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Pbysiologie 530, — und Tetanus 
33 '. 

Centralorgane, Nervenendigungen in 
336. 

Cerebralabscess 106. 

Cerebrall&hmung, infantile 408. 

Cerebrospinalmeningitis 751. 

Cbiasma opticum 98 721. 

Cbloro-Dyspepsie 45. 

Chorea 560 561, — acuta, mit aouter 
Geistesst6rung 463, — Brora - 

kampfer bei 155, — electrische 
119, — erbliche 48 321, — gra¬ 
vis 363, — impulsiver Diebstahl 

bei 57, — in Folge von Augen- 
feblern 539, — minor, psychisohe 
Aeosserungen der 56, — patho- 
logische Auatomie der 487, — 

Sydenham’sche 614, — variable 

563 564. 

Classification der Geistqskrankheiten 
509. 

Classification der Krankbeiten 32. 

Colloidkdrper 347. 

Commotio spinalis 494. 

Compressionsmyelitis 279. 

Constipation, electrische Bebandlung 
der 732. 

Contractor, halbseitige, ohne Paralyse 
296, — nnd Pyramidenstr&nge 639. 

Contr&rsexuale 65 ff. 

Craniologie 481. 


Cretinismus 844* — Thyroidbehand- 
lung 173 244, — Ursachen des 305. 
Cuoullarisl&hmung 75. 

Cudowa 161. 

D. 

Darmstenose 42. 

Datura-Vergiftung 167. 

Dauerb&der bei Geisteskrankheiten 1. 
Deoubitus, Dauerbad bei 4. 
Degenerationszeioben 223 346 668, 

— bei Paralyse 495, — bei Pella- 
grftsen 670. 

Delir bei Irresein 122, — melan- 
cholische 510, — tox&misches 500. 
Delirium acutum 759. 

Delirium tremens 212 213 306 310. 
Dementia paralytica 50. 

Dementia pracox 15 509. 

Demenz, arteriosklerotiscbe 20, — 
progressive 49, — und apbasisohe 
Storungen 279. 

Diabetes mellitus 641, — u. Geistes- 
stftrung 124. 

Dilatatio ventriculi bei Tetanie 362. 
Druckschwauknngen in der Sch&del- 
RUckgratshOhle 464. 

Duboisin bei Paralysis agitans 370, 

— schwefelsaures, bei Irrea 372. 
Duralinfusion 248. 

Dysostose 219. 

Dyspepsie, nervOse 40 569. 
Dystrophie 77, — arthropatiscbe 345. 

E. 

Eclampsie, Bebandlung der 154, — 
Temperatur bei 149. 

Embolie, Rttokenmarksver&nderungen 
tei 484. 

Endapparate, nerv5se 334. 
Encephalitis 407, — acute 300, — 
h&morrhagisohe 108. 

Encephalocele und Hirnfunction 412. 
Enteroptosis u. nervbse Dyspepsie569. 
Entweichungen Irrer 320. 

Epilepsie 571, — Adonis vernalis mit 
Brom bei 370, — Aetioiogie 339, 
— Aura 238, — Behandlung 703, 
— Bewusstseinsstttrung bei 505, 
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— ohirurgische Behandlang bei 31, 
— Einfluss der Infectionskraak* 
heiten each 490, — Heilung der 
158, — Jackson’sche 106 112 212 
566, — mit Deraenz 283, — nach 
Flechsig 371, — psychische, An- 
fftlle bei 505, — Toxicitat des 
Blntes bei 570, — nod Rinden- 
erregbarkeit 734, — und Gehirn- 
cyste 753, — und Verdauung 237, 
— Ursaohen der 539. — tera- 
tologische Wirkuogeo des Blutes 
bei 629. — Ammonshorn bei 465, 
— Symptomatology 214 240 241, 
foreDsisches 236. 

Epileptikerfaroilien 487. 

Epileptische Anfalle 237 241, — 
in Form von Angstzustanden 553, 
— Trfcume von 239. 

Epileptische Kinder, Unterbringung 
der 374. 

Erb’sches Syndrom 39. 

Erinnerungsbild 741. 

Erinnerungstauschuug bei Alcohol- 
paralyse 608. 

Erinnerangszwang 608. 

ErschOpfung durch Hunger u. Schlaf- 
losigkeit 284. 

Erythromelalgie 369. 

Experiroentalpsyobologie 720. 

F. 

Faoialis, unteror 753, — Verlauf 
des bei Ponstomor 19. 

Faoialislahmung 147, — recidivirende 
418. 

Fangobehandlnog bei Gicht 573. 

F&rbungsmethode, neue 82. 

Fascia dentata, Morphologie der 91. 

Fibrome, subcutane 362. 

Finger, Auomalieen 221. 

Flimmerscotome 564. 

Formol 203. 

Ftlr8orge f. Strafgefangene u. Irre 188. 

Fussph&nomen, pulsatorisches 462. 

G. 

Ganglienzellen, Struoturverknderung 
215 216 217 218. 


Ganglion oiliare der Katzen 598. 

Ganglion gasseri, Neubildungen im 
417. 

Gangr&n, symmetrisohes 590. 

Gangstbrung bei Wahnvorstelluogen 
500. 

Ged&chtniss 506, — der niederen 
Vertebraten 596, — Schwaohe des 
Simulation 309. 

Gef&sse der Nerven 482. 

Gehirn, Capillarkreislauf des 141. 

Gehttrcentren, corticale 89. 

Gehbrorgan, Functionsstorung des 
313. 

Geisteskranke, Behandlung der 13. 

Geistesstbrungen, acute mit acuter 
Chorea, — impntirte 310, — In- 
toxicationen und Infectionen bei 
093, — mit Diabetes 124, — pe- 
riodische 313, — u. das bttrgerliche 
Gesetzbuch 727. 

GemUthserregun^en als Ursaohen von 
Zwangsvorstelinngen 55. 

Gelenkaffectionen mit multipier Neu¬ 
ritis 357. 

Geschlechtscharactere, secund&re, Ano 
malien 669. 

Geschlechtstrieb, Anomalien des 65, 
443. 

Gesichtsfeld 243. 

Gesichts-Hkmorrhagie, subcutane 151. 

Gicht, Sohlammbehandlung 573. 

Gifte, Injection ins Gehirn 489. 

Gliom in beiden Tbalami 414. 

Gliose, perivascular© 20. 

Gliederstarre, spastische, angeborene 
409. 

Gltlhnadel, galvanokaustische 530. 

Glycosurie 123 643. 

Gowers’sches Btlndel 205. 

GranulationsgeschwUlste 553. 

Greisenalter, SeelenstOrungen des 18. 

Grenzlinien zwischen Irresein und 
geistiger Gesundheit 305. 

Grosshirnlappen, Markbildung im 480. 

Grosshiroherde und Hinterstrangver- 
anderungen 100. 

Gro88hirnverletzungen 227. 
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Gommiarbeiter, nervftse u. psyobisohe 
StBrungen bei 169. 

H. 

Halbseitenl&sion d. Ettokenmarks B5. 

Halsganglion, Extirpation des 189. 

Hallurinose der Trinker 24, 

Halssympathious, Resection des 158. 

H&matom 308. 

H&matomyelie im Cervical mark 852, 

— nach Trauma 427. 

Hfimatoporphyrinurie 550. 

Hftmophilie 210. 

Hamlet und seine Gemiithskrankheit 
390. 

Harns&ure 275, — und Reflexneu- 
rose 489. 

H&rtungsfldssigkeit 479. 

Hautkrankheiten, hysterische 45. 

Hautreflexe bei Paralytikern 548. 

Heilanstalten 53, — fttr psychiscbe 
Kranke 727. 

Heilmethoden 680, — pbysikalisobe 
bei Nervenkrankheiten 182. 

Hemianopsie 110, — bei puerperaler 
Amaurose 298, — nach Trauma 
299. 

Hemihypertrophie 32 713. 

Hemiplegie, hysterische 568, — 

L&hmung des oberen Facialis nach 
110, — orgnnische und Muskel- 
atrophie, — postinfectiflse 603, — 
reohtsseitige 109, — spasmodische 
und Epilepsie 4l6, — spinale476, 

— und Contractur 639, — und 
oberer Facialis 651. 

Hemmung 738. 

Heroin 149. 

Herpes zoster 525, — und seine Be- 
handlung 530. 

Hinken, intermittirendes 209. 

Hinterstr&nge beim Menschen 481. 

Hinterstrangsver&nderungen bei Gross- 
hirnherden 100 486. 

Hioterwurzeln, Faserverlauf 337. 

Hirnanomalien and Rbacbitis 411. 

Hirnabscess 756, — im Kindesalter 
293. 


Hirncyste 753. 

Hirncirculation bei Bromkali 287. 
Hirnforschnng, neue Methoden 479. 
Hirnfunction 412. 

Hirngef&sse, Verkalkung der 539. 
Hirngewicht 731, — bei Irren 120. 
Hirnhautangiom 717. 

Hirnhyper&mie 286. 

Hirnkrankheiten, chirurgisohe Ein- 
griffe bei 438. 

Hirnl&sion, tiefsitzende 406. 
Hirnl^iden nach Influenza 292. 
Hirnmissbildungen, Verhalten der 
spinalen Zellen 104. 

Hirnnerven, multiple Erkrankung der 
418, — Lfthmung in Folge lueti- 
scher Basalmeningitis 105. 
Hirnpsychologie 736. 

Hirnrinde 734. 

Hirnschnitte, Technik 276. 
Hiinsklerose 297, — multiple, Sen- 
sibilit&tsstftrungen bei 476. 
Hirntrauma 354. 

Hirntuberkel, multiple 757. 
Hirntumor 113 114 11B 350, — 
Diagnose 556, — Extirpation 686, 

— operative Behandlung des 190, 

— und Riesenwuchs 414, — und 
Nephritis chronica 555. 

Hirn nnd Rttckenmark bei multipier 
Sklerose 410. 

Hitzschlag, Neurosen bei 590. 
Httrbahn, centrale 189. 

Hdhlenbildung im Rttckenmark 351. 
Hdllensteinvergiftungen 486. 
Hungertod, Ver&nderungen desNerven- 
systems bei 485. 

Hydrocephalus 293 437 503 539. 
Hydromyelie 539. 

Hyoscin bei Geisteskranken 372. 
Hyper&mie des Gehirns 286. 
Hypermnesie, hypnotisohe 159. 
Hyperostose der Dura 112. 
Hypertrophie 221. 

Hypnose der Thiere 530. 
Hypnotisraus 65 ff. 193 ff., — Heil- 
ung duroh 618, — in medicolegaler 
Hinsicht 659, — und Verbrechen 
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6B9, — vom sanit&tspolizeilicben 
Standpunkte aas 659. 

Hypophysis cerebri 641. 
Hypothenarreflex 404. 

Hysterie 45, — beim Manne 42 570, 

— bei einem Ranarienvogel 46, 

— bei einer Eatze 46, — chirur- 
gische Eingriffe bei 21, — im 17. 
und 18. Jahrhundert, — operative 
Eingriffe bei 438, — Schttttel- 
tremor 295, — und Alcobolismus 
44, — nnd Heiuiplegie 568, — 
nnd Gescblecbtstrieb 609, — nnd 
Epilepsie 566, — tranmatiscbe 211. 

Hysterisobe Amblyopie 45. 
Hysterische Epidemien 63 669. 
Hysteriscber Anfall, Pupillenstarre 
bei 45. 

Hysteriker, Temperaturdifferenzen bei 
47. 

I. 

Icterus 125. 

Iohthyol bei Isohias 614. 

Idiotie, hydrooephalisohe, erworbcne 
312, — myx&demattfse 172. 
Imbecillitat 609 698. 

Infantilismus, myxQdematoser 343 

628 . 

Infectionskrankheiten und Epilepsie 
490. 

Influenza, Hirnleiden nacb 293. 
Intelligenzprtlfungen 456. 

Irre, Autoinfeotion der 498, — Bett- 
rube 170, — Bescb&ftigung der 
175, — entlassene, Ftlrsorge ftlr 
die 185, — Ern&hrung der 173, 

— kdrperlicher Befund bei 495, 

— die, im Btlrgerlichen Gesetz- 
bncb 269, — Pupillen der 504, 
— Queruliren der 574, — Selbst- 
mord bei 763, — Seruminjeotionen 
bei 171, — Uluarisanalgesie bei 
604, — Yerbreoben bei 658. 

Irrenhauser, Ban und Einrichtung 
184 373, — amerikanische, Ar- 
beitsorganisation in 764. 
Irrenpflege 382, — Bayerns 625. 
Irrenpfleger, Leitfaden fUr 59 687. 


Irrensobadel 121. 

Irresein 121, — functionelles 5S8, 
^— paralytiscbes nacb Trauma 497, 

— periodisches 17, — seniles 762, 

— transformirtes 55, — transi- 
torisches 163. 

Isohias bei acuter parencbymatftser 
Nephritis 360, — hydriatische 

Behandlung 613, — Iobtbyol- 

bebandlung 614. 

J. 

Jackson’sche Epilepsie 106 112. 
Jodismus 162. 

Jodoformbebandlung, psycbiscbe Er- 
scbeinungen bei 167. 

E. 

Kanale, balbzirkelfdrmige 739. 
Ratalepsie und Psychosen bei Icterus 
125. 

Katatonie 125 509. 
Keblkopferkrankung bei Syringo¬ 
myelic 425. 

Kehlkopfnerven 331 332 647. 
Keucbbusten, cerebrale Stftrungen bei 
299. 

Rinderlahmung, Abductoren-Hautfalte 
bei 546, — cerebrale 110, — 
bereditare, balbseitige 111 222, 

— Reflexerscheinungen bei 459, 

— spinale, Sectionsbefnnd 100 
234 334, — Therapie 157, — 
Patbologie 207. 

Kleinhirnabscess, otitiscber 294. 
Kleinbirnerkrankungou 677. 
Kleinhirnfanctionen 602. 
Eleinbirnseitenstrangbabn 205 467. 
Kleinbirntuberkel 415 655. 
Eleinhirntumor 116 117 656. 
Elumpfuss bei Tabes 750. 
Ropfschmerz, Apparat zur Behand- 
lung des. 

Eopftrauma und Psycbosen 269. 
Erampfanf&lle, eigenartige 146. 
Rrankenversorgnng u. Rrankenpflege 
316. 
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L. 

Labyrinth, Physiologie dee IBB. 

Lagophthalmos hei mnltipler Him- 
nerve nl&hmung 105. 

Lahmung, asthenische 430, — gene- 
ralisirte bei Typhus 435, — peri- 
phere 544, — postdiphtheritisohe 
ond Serum 338. 

Langenhagen, Anstaltsberichtaus 174. 

Lftsionen des Rttckenmarks 677. 

Lateralsklerose, amyotrophisohe 747. 

Leberpsychosen 497. 

Leitungsbahnen-Reifung 205. 

Lepra, Bacillus der 180, — nervBse 
Erscheinungen hei 604, — Yer- 
halten der Hinterstrfcnge 351. 

Linksh&ndigkeit 108. 

Lichtb&der, electrische 38S. 

Lichen ruber 210. 

Little’sche Krankheit 612. 

Lnmbalpunction 247 557, — bei 
Kindern 558. 

Luxation, spontane des Htlftgelenks 
263. 

M. 

M&genschleimsecretion, continuirliche 
368. 

Mania, Temperaturverfinderungen bei 
503, — transitoria bei Pellagra. 

Marchi’sche Fftrbung 350. 

Markbildung i. d. Grosshirnlappen 
101 480. 

Markscheidenentwickelung 386. 

Markverletzungen, neue Symptoms 
nach 645. 

Masturbation 65. 

Melancholie, Stellung der 582, — 
and Altersstuien 373, — Blut- 
umlauf bei 162. 

Melanodermie 242. 

Meniugealblutuug 406. 

Meningitis acuta 405, — basilaris 
traumatica 762, — cerebrospinalis 
145, — bei Typhus 405. 

Meningitis syphilitica 233. 

Meningocele spuria 751. 

Meningomyelitis 8 197 234. 


M£ralgie 359. 

Metamerie 526, — bei Tropboneurose 
537. 

Methoden der Untersucbung in der 
Individualpsychologie 689. 

Methylenblaudurchtr&nkung 333. 

Migr&ne 367 564, — Bebandlung 
der 153, — mit Blut in der 
Augeuhfthle 150, — opbtbalmople- 
gische 577. 

Mikrocepbalie 395 581, — und Rha- 
cbitis 411. 

Mikrogyrie 219. 

Mischzust&nde bei circul&rem Irresein 
18. 

Missbildungen 219. 

Mittf lhirntumor 189. 

Monoplegie, spinale 37. 

Morbus Basedowii s. Basedow’sobe 
Krankheit. 

Morpbinomanie 623. 

Motorische Kerne, Localisation 99. 

Multiple Sklerose nach Trauma 295. 

Muskelatrophie 224 527 585, — bei 
organiscber Hemiplegie 637, — 

bei infantiler Paralyse 334, — bei 
multipier Sklerose, — Pathogenese 
und Prophylaxe 297. 

Muskelkraft, Injection von 224. 

Muskeltonus und Reflexe 638. 

Muskelzittern, bereditftres 334. 

Mnskulatur, quergestreifte 349. 

Musteranstalt fttr Nervenkranke 723. 

Myasthenie, pseudoparalytisobe 713. 

Myelitis transversa 526 744. 

Myoklonie 346, — famili&re 3i6. 

Myome, multiple 430. 

Myopatbieen 223. 

Myotonie 226. 

Myxftdem, infantiles 173 344, — und 
Schilddrtlse 342. 

N. 

Nacbtblindheit 270- 

Naevi 210. 

Narcolepsie 553. / 

Nasenbluten, Symptom def Gehirn- 
erweichung 586. 
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Nebennierenextract 244. 

Negationsdelir 695. 

NeoroseD, multiple des Gehirns 513. 

Neologismen 690. 

Nephritis, chronische 828 555, — 
parenchymatttse mit Isohias 36 i. 

Nerven, gesunde and kraoke 95, — 
peripbere, pathologisohe Anatomie 
482. 

Nervencentrea 98. 

Nervendehaang 377. 

Nerveneadigangea ia dea Central, 
orgaaea 336. 

Nervenfibrillen 140. 

Nervenheilkande, Aetiologie 385. 

Nervenheilst&tten 32. 

Nervenkranke, Aagenantersaohangen 
389. 

Nervenleiden, Behandlang 32, — aad 
Nervensehmerz 471, — Ursachea 
der 539. 

Nervensohwftche, disorete 96. 

Nervenstttrungen nach Kaffee, Thee etc. 
489. 

Nervensystevn, Kranbbeitea des 187 
383. 

Nerventhtttigkeit, Theorie der 478. 

Nervenzellen and graae Substanz 140, 
— Pathologie der 733. 

Nervttse, Fttrsorge ftlr 622. 

Nervosit&t der Kinder 681, — Be- 
kftmpfung der 33. 

Nervaa aoaatioas 139, — Central, 

endigang des 138. 

Nervns bypoglossus, Stamm, and 
Wnrzell&hmangen des 420. 

Nervns masoalooataneas, L&hmnng 
229. 

Nervns'trigeminas 601. 

Nearalgie, intereostale 558, — ocoi- 
pitale 152, — spermatische 440, 
— Pathologie and Therapie der 
360. 

Nearasthenie 543, — periodische, 

eiroalftre 40, — sexnelle 609, — 
Symptome bei gastrointestinalen 
Leiden 42, — and Aatoinfeotioa 
543, — and Geselligkeit 40. 


Nearasthenisoher Hanger 41. 

Nearastheniker a. Neologismen 690. 

Nenritis, aonte, retrobulb&re 357, — 
multiple 144 357, — olfactoria 
416, — optica 357, — peripbere 
487, — peripbere naoh Magen- 
spttiang 358. 

Nenrofibrom in der binteren Scbftdel- 
grabe 501. 

Nenroma veram 352. 

Nearone, ZellkOrper der 141. 

Nenrontbeorie 9 525 676. 

Nearosea des Magens 41. 

Nissrsche Kttrperchen 203 332. 

Nystagmas, eiaseitiger 549. 

0 . 

Oberer Facialis, TJrsprnng 733. 

Oedem, aagionenrotisobes, mit epi- 
leptiformen Anfttllen 565, — acu¬ 
tes circumscriptes 369. 

Ohrformen, Degeneration der 699. 

Operative Behandlang bei Psychosen 
249. 

Ophthalmoplegia externa 300 652, 

— labyrinthiscbe bei Tabes 38. 

Organotherapie 244 ff. 

Osteoarthropathie 32. 

Otitis u. Kleinhirnabsoess 294. 

P. 

Pachymeningitis, oervioale, hyper- 
trophisohe 451, — hemorrhagica 
180, — mit Tabes 77. 

Parageusie, Behandlang 155. 

Paralyse 14 538, — alternirende 
6 j 0, — chronische, syphilitisohe 
436, — Degenerationszeichen bei 
495, — faoiale, peripherisohe 548, 

— galoppirende 574, — Gefftss- 
ver&ndernngen bei 597, — Haut- 
roflexe bei 548. 

Paralyse, progressive 6 60 757, — 
bei Imbeoillen 312, corticate, 
Krttmpfe bei 52, — Frtlhdiagnose 
bei 567, — ihre klinische Form 
310 311, — Markfasersohwnnd 
bei 589, — spin ale Symptome der 
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186, — Schmerzempfinduag bei 
165, — and St&phylocoocns 502, 

— t&betische St5rangen bei 307, 

— vom forensisohen Standpankte 
ans. 

Paralyse, spinale 333. 

Paralyse nnd Pupillenstarre 631. 
Paralysis agitans, Daboisin bei 870, 

— nach Tranma 296. 

Paralysis ascendens 285. 

Paralytiker, Ammonshorn bei 465. 
Paramyoklonas multiplex 366. 
Paranoia 164, — aonta 277, — nnd 

ibre Folgen 691. 

Paranoische Znst&nde 449. 
Paraplegic, heilbare 571, — braohialis, 
polinenritica 356, — mit Antopsie 

640, — patbologisohe Physiologic 

641 . 

Parese, alkoholisohe nnd multiple 
Neuritis 309, — mit Tremor 365. 
Patellarreflexe bei Tabes 145. 
P&thologie postinfectittser Psyohosen 
279, — specielle der Algerier 531, 
Pellagra, Degeneration szeichen bei 
670, — mit Mania transitoria 166. 
Peronensl&hmnng bei Tabes 465. 
Pflegepersonal, Unterrioht des 186. 
Phonationscentren, snbcerebrale 738. 
Phosphorvergiftung, geheilte 510. 
Physiologic der GenUsse 92, 
Pletbysmograpb 85 315. 

Plexus braohialis, Tranma des 230 
231. 

Poliomyelitis n. Polyneuritis 234 554. 
Polymyositis 225. 

Polyneuritis 208 554. 

Polyurie 529. 

Ponstnmor 19 412. 

Porencephalic 111 753. 
Posticnsl&hmnng 356 646. 
Proceseomanie 764. 

Processas snprapitrochlearis 672. 
ProjectionsfaseruDg des Grosshiros 
279. 

Protargol 6. 

Pseudo-Bnlb&rparalyse 301. 
Psendoparalyse bei S&nglitigen 550. 


Psendo-Porenoepbalie 111 112. 
Psoriasis 48. 

Psychiatrie 696, — Compendium der 
390, — in Wtlrzburg seit 900 
Jahren 685, — praotisohe 182. 
Psychiater, der Haasarst als 473. 
Psychologie 691, — der Gefdhle 83, 

— der Suggestion, — des Ver. 
brecbers 667. 

Psychophysik 719. 

Psyohose bei TJternsmyom 169, — 
mit Zangenatrophie 124, — post. 
iofectiOse, — polyneoritisohe 808, 

— pnerperale 510, — ur&mische 
164, — nnd Kopftranma 269. 

Psychotherapie 610. 

Ptosis, reeidivirende 355. 
Pubertfetsdemenz 56. 
Puerperalpsychose 308 510. 

Popille, Anfinerksamkeitsreflexe der 
404, — bei Irren 504, — Ver- 
halten der, im S&nglingsalter 146, 
— Yorstellnngsreflexe der 740, 

— springende 201. 
Pupillenbewegnngen 474. 
Papillenersoheinnngen, diagnostiseke 

Bedentnng der 881 490. 
Pnpillenfasern, Verlanf 474. 
Pnpillenpb&nomen 81 547. 
Popillenreaotion 492. 
Pnpillenreflexbahn 474. 

Pupillenstarre 474, — bei Tabes 

146 631, — beim hysterkeben 
Anfall 45, — refleotorisehe 652. 
Pyramidenkrenznug 114 830. 
Pyramidenstrang n. Contractnren 146. 
Pyramidenvorderstrang 205. 
Pyramidenzellen 483. 

Quecksilbervergiftang 162. 
Qnerschnittmyelitiden 493. 
Qnernlanten 574. 

Quinoke’sche Punction 145. 

B. 

Rachitis nnd Hirntnmor 411. 
R&dialisl8hmnng 157 223 327, — 
operative Behandlnng 187. 
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Bankenneuronen 348. 

Baynaud’sche Krankheit 328. 

Becurrenzdurchschneidung 646. 

Beflexb bei Querschnittmyelitiden 493, 
— Contractor u. Muskeltonus 638. 

Beflexerscheinungen bei eerebraler 
Kinderl&hmung 459. 

Beflexhallucinationen 55. 

Beflexhypersthesie bei Verdauungs- 
krankheiten 553. 

Beflexmechanismus 493. 

Beflexneurose, Harnsdare bei 489. 

Bespirationsver&nderang 289. 

Betentio urinaB 47. 

Beticalam der Nervenzellen 693. 

Biechganglion. Erkrankmig des 416. 

Biesenwucbs und Hirntamor 414. 

Bindenerregbarkeit und epileptiscbe 
Krdmpfe 737. 

Bftntgenbild 424, — eines Hirn- 

tamors 414. 
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I. Origination. 

i. 

Leber die Anwendung der Dauerbader bei 

Geisteskranken. 

Vortrag, gebalten auf der 29. Versararalung der stldwestdeutschen Irrenarzte 
zu Heidelberg am 26. November lb98 
von Dr. ERNST BEYER (Neckargemtind). 

So allgemein die Anwendung der warmen Bader versebiedener Form 
in der Pflege der Geisteskranken verbreitet ist, so vereinzelt hat bisher das 
Danerbad Anerkennung und Verwendung gefun^en. Als vor 5 Jahren in 
diesem Yerein das F U r s tn er’ sche Referat ttber die Wasserbehandlung 
discotirt wurde, wies Kraepelin auf die grosse Wichtigkeit und den 
hohen Werth del Dauerbader bin, obne aber damit viel Anklang zu finden, 
so d&ss in deo schliesslich von der Versammlung angenommeneu Thesen 
diese Form der Bader nicht besonders hervorgehoben wurde. Vor Kurzem 
hat T h omsen in der Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenarzte 
zo Bonn fiber das gleiobe Thema, „Hydrotherapie nnd Balneotberapie tf 
referirt. Den heutigen Stand der Frage sah er etwas pessimistisch an und 
constatirte im Weser.tlichen, dass die allgeroeine Richtung sieh von der 
Kaltwasserbehaudlung ab* und der Warmwasserbehandlung fast ausschliesslich 
sogewaodt babe. Er empfiehlt denn auch als geeignetes Mittel, die Emg- 

Cana 1 latt liir Nt lveaheilkimde and Psychiatrie. Jannar-Helt 1899. 1 
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ung zu bekftmpfen and Sohlaf zu erzengen, „ war me prolongirte Bader bei 
Abktthlang des Kopfes.* Das sind aber nooh keine Dauerb&der! 

Ioh m&cbte Ihuen daher ganz subjeotiv eioige Erfahrangen mittheilen, 
welcbe icb der Heidelberger psychiatrischen Klinik verdanke, 
and einige Gesichtspnnkte nennen, welche sioh mir daraas ergebea baben. 
lob betone von vorneherein, dass icb dabei die Verhaltnisse and Bedtirfoisse 
nur von kleinen Anstalten, Eliniken nod Stadtasyien im Auge babe. 

Die T e c b nik ist die denkbar einfaobste. Das Bad wird etwa 28° R 
geriohtet nnd darch gelegentlioben Zafloss auf dieser Temperatnr erbaiten. 
Darin bleibt dann der Kranke nicbt nor Standee, sondern halbe und ganze 
Tage, and so Wooben lang, Morgens aus dom Bett ins Bad, Abends aus dem 
Bad ins Bett. Dem Eopf wird gerne eine Sttttze gewahrt, z. B. darch 
einen Laftring. Zam Essen, das nattirlich auch im Bad besorgt wird, wird 
ein Brett qaer ttber die Wanne gelegt, nm als Tiscb zu dienen. Bei 
Kranken mit empfindliober Haat wird ein grosses Leintach ins Wasser 
bineingebangt, ringsam am Rande der Wanne befestigt, nnd der Kranke 
daranf gelegt. Damit wird Jocaler Druck nnd Reibnng an der barton nnd 
oft ranben Innenfl&che vermieden. ZweckmOssig ist es aneb, die zarten 
Hantpartien mit Vaseline zn bestreiohen. 

Das sind aber aneb alle Httlfsmittel, die wir verwendet haben. Gar 
keine Rede ist davon, dass der zam Baden bestimmte Kranke jedesmal erst 
besonders auf Kr&fteznstand, Herz and Lungen geprttft worden ware, dass 
Pals nnd Temperatnr fortgesetzt beobaohtet wtlrden, dass der Kopf mit 
nassen Tttchern belegt oder kalt berieselt wUrde, dass dem Bad eine kalte 
Abreibung folgen masse. Alles das ist f U r gewtthnlioh ganz aber. 
flttssig, natttrliob abgesehen von besonderen Fallen mit speoiellen Indioationen. 
lob weiss wohl, dass alle diese und abnliohe Vorsiobtsmassregeln immer als 
nothwendig bezeiohnet werden, wo von Dauerbadern die Rede ist. Ioh 
inOohte aber glanben, dass Jemand, der das Danerbad nur so 
zaghaft empfieblt, selbst davon nur in seltenen Ausuahme- 
f all en G ebra uob gemaebt bat and es practiscb niohtals 
das kennt, was es sein kann und soli, namlich als t a g t a g- 
liob nnd ohne alle Umstande zu bentttzendes tberapeati- 
sohes Werkzeng. Als solcbes mass es aber mftglichst einfaob zu band, 
baben sein, nicht mit so schwerfalligem Apparat verknUpft, wie es die Tbeorie 
in den Bdohern verlangt. Dass alle jene Vorsiobtsmassregeln ttbertrieben 
und unntttbig sind, beweison mir eben die Erfahrangen der Heidel¬ 
berger Klinik, wo seit J&hr and Tag immerza ein halbes 
Dntzend Bader dieser Art im Gange sind, ohne dassje 
etwas Scblimmes damit passirt ware. 

Ioh glaabe auch, dass jene theoretisob geforderten umstftndlicben Mass, 
regain der berahigenden Wirkung des Bades direct entgegensteben, indem 
sie den Kranken belastigen, ihn erst reobt widerspenstig maoben and immer 
auf’s Neue aufiegen, wenn Uberbaapt ibre Durobftthruog bei erregten Kranken 
mttglich ist. 

Kann man somit alle diese die Anwendang des Danerbades ersohweren- 
den Umstandliobkeiten far gewtthnlich ohne Weiteres aber Bord werfen, so 
giebt es dooh andere Verbaltnisse, principiell nothwendige, welohe an 
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nanchen Orten die Einftthrang der Daaerbftder in die tttgliobe Praxis bindern 
werden, da deren Anfordernngen nicht ttberall so leicht entsprooben 
warden kann. 

Znnftchst ist es selbstverstttndlioh, dass die Eranken im Bade 
danernd ttberwacht werden mttssen. Es wird daber daroh je 2—8 
Kranke ein Wttrter vollst&ndig in Ansprncb genommen and dem ttbrigen 
Dienst eutzogen sein. Fttr die Daaerbttder wird man also eigene Wttrter 
znr Verftlgnng baben mttssen, dies ist ein nicht za amgehendes Erforderniss. 
Yor Allem aber anch die nttthigen Badewannen! In manoben Anstalten 
siod besondere Centralb&der eingeriobtet, womttglich bei wechselweiser Be- 
nntzang far Manner and Frauen gemeinsam, and daneben nar auf einzelnen 
Abtheilangen kleine Badezimmer mit einer Wanne, die dann gewtthnlich darch 
die Reinigangsbttder fttr geltthmte oder sonstige nicht transportable Kranke 
vollaaf in Ansprncb genommen siod and fttr diese Zwecke frei gebaltea 
werden mttssen. Da kann man natttrlicb nicht einzelne Kranke Tage and 
Wochen iang im Bad halten, and wenn man aaoh wirklioh fttr einmal sich 
damit einrichtet, was ntttzt eine einzelne Badewanne ? Ioh glanbe daber: 
Jede W a c b a b t b e i l u n g , j e d e A b t b e i 1 an g mit anrahigen 
and anreinen Kranken mass ihr eigenes Badezimmer 
baben and darin auf je 2—8 Kranke eineWanne. Wie sioh 
dies bei grttsseren Abtheilangen gestalten Ittsst, darttber babe icb aus eigener 
Erfahrong za wenig Anhaltspankte; gewiss werden da nocb andere Umstttnde 
in Betracht korumen. Jedeofalls wird man aber anch nicht eine grttssere 
Anz&hl Badewannen in einem Raume anterbringen konnen, so wenig icb es 
mir zweckmttssig denken kann, fahrbare Badewannen in die Kranken- 
abtheilangen za bringen, uamentlich wenn es sicb am mebrere handelt. Man 
will ja docb die Kranken beruhigen, and daza gebort anch eine ruhige TJm- 
geboog. Vttllige Trennnng der einzelnen Badekabinen ist aber wohl nicht 
nftthig; es wird genttgen, wenn man das Badezimmer darch halb- 
bohe Winds in Niscben theilt, in denen je eine oder 
zwei Wannen stehen. 

Wicbtig scbeint mir nooh ein anderer Punkt, n&ralich das Lioht. Da 
die Kranken den ganzen Tag im Bad zabringen sollen, so mass das Bade- 
zimmer hell and freaadlich sein and jedera einzelnen Platz reicblioh directes 
Licbt gewahren. Ganz unzweckm&ssig ist es daber, wie es sicb oft findet, 
mebrere Wannen in einem schmalen langen Zimmer aafznstellen, welches 
nar an der einen schmalen Seite ein Fenster hat. flier ist dann gewttbn- 
licb nocb der Uebelstand, d&ss die Tbttre an der gegenttberliegenden Schmal- 
seite liegt, so dass leicbt Darcbzug entsteht, dass die in den Wannen an 
der Tbttre Badenden darch den Verkehr gestttrt werden etc. Das Bade¬ 
zimmer mass also so gelegen sein, dass die l&ngere Wand die 
Fenster erhftlt, ho dass nach jeder Wanne hin reichlich Lioht und 
Loft gelangen kann, oboe die anderen za bel&stigen. 

Sonstige Erfordernisse, welche niebt tlberhaupt schon fttr jedes ordent- 
liche Badezimmer za beansprachen sind, wttsste icb nicht zu nennen. Aach 
ttber die Badewannen ist nicht viel zu sagen. Selbstverstttndlich mttssen 
sie 84) gross sein, dass ein Kranker beqaem darin sitzen and halb liegen 
kann, dass das Wasser bis zam flats reicht, ferner dass Boden and Innen- 
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wftnde reoht glatt siod nod nioht aus sprddem oder leicht zerstttrbarem Ha- 
terial bestehen, dass der Zatiuss von warmem and kaltem Wasser schoa 
vor dera Ginfiass in die Wanne sicb miscben kaon etc. 

Fragen wir non, welcbe Kranken ins Dauerbad gehtfren, so sind das 
zun&cbst a lie F&lle mit Decubitus. Dass dessen Auftreten selbst 
bei sorgfoltiger Pflege nicht ganz vermieden warden kann, oder doch, dass 
mao oicbt immer nnd tiberall die za seiner Yermeidung nothige Pflege be- 
schaffen kaon, ist wohl sicher, ebenso aber auch, dass seine Abheilung im 
Dauerbad gelingt, selbst beim vorgeschrittenen Paralytiker. Gbenso heilen 
im Bade sehr sch5n Hantgesc hwllre, Phlegmonen nnd Verletz- 
on gen. Wenu also ein Kranker seinen Verband niobt sitzen lftsst, ibo 
immer wieder abreisst and beschrautzt, dann kommt er ins Dauerbad nod 
zwar mit bestem Grfolg ftlr die Heilang seiner Wanden. Die gleiche Ver- 
ordnnog tritt ein, wenu einer unrein ist, sebmiert, sicb entkleidet, seine 
Saohen zerreisst, Scbeiben einsohl&gt, andere angreift oder sicb zu verletzeo 
suebt, schliesslich tlberhaupt, wenu einer erregt ist. 

Sie werden fragen: bleibt er denn auch irn Bad ? Da ist zun&chst 
zu sagen: sebr viel mehr Kranke, als man annehmen m&ohte. Wir baben 
es so oft erlebt — und es ist wirklich (lberraschend zu sehen —, wie eio 
eben noch in hOcbstem Grade erregter und aggressiver Kranker im warmea 
Bade sofort rubig sitzen bleibt, ohne alle Beschrfcnkung, als das ihn urn- 
fliessende warme Wasser. Und ebenso baben wir oft die Gegenprobe 
machen kdnnen, dass ein Kranker, der Tage lang im Bad ganz rnhig ge- 
wesen war, sofort wieder laut und unruhig wurde, sowie er wieder in den 
Kleidern war. 

Dazu, dass einer ruhig im Bad bleibt, gehttrt allerdings oft eine ge- 
wisse Gewdhnung. Bei frischen Kranken gelingt es aber meist auch schon 
beim ersteu Male, sie rubig im Bade zu halten. Bei chroniscken Kranken, 
die frllher viel in Zellen isolirt oder sonstwie ungeeignet behandelt waren, 
ist es allerdings oft recht schwer. Hier bat mehrfach im Anfang eine 
Hyoscindosis gute Dienste gethan, um den Kranken zu berubigen und in 
diesem Zustande an das Baden zu gewohnen. Sp&ter ging es dann ohne 
Hyoscin. Yon mecbanischen Mittelu, Deckeln von Holz oder Segeltuch oder 
dergleicben wird nie Gebrauch gemacht. 

Die Anwendung des Dauerbades zur Beruhigung erregter Kranker 
erf&hrt aber docb eine Einschr&nkung. Es giebt in der That eine Reihe 
von Kranken, bei welcben das Dauerbad nichts ntltzt oder gar nicht durch- 
ftthrbar ist oder gar den Eindruck macht, als ob es sch&dlich ist. Diese 
Contraindication liegt aber meines Erachtens nicht, wie Thomsen angiebt 
im Kr&ftezustand, der Individuality und dem Widerstreben des Kranken, 
auch nicht in den Symptomen und Haudlungen, welcbe die Yerordnung ver- 
anlassen kttnnten, als vielroehr in erster Linie in der Krankbeit, welche 
die Erregung und sonstigen Syraptome hervorruft. Acf die Diagnose 
kommt es an, wenn man vor der Frage steht, ob man einen Kranken ins 
Dauerbad bringen soli ; die Art des Erregungszustandes ist massgebend 
daftlr, ob wir vora Dauerbad Erfolg erwarteo dtlrfeu. 

Weitere Beobachtungeu in grdsster Zahl und Dauer und, was ja auoh 
cbt uuwicbtig ist, allerorten unter der Herrschaft der versebiedensteo 
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psychiatrischen Anschauungen warden die Grondlage zur Anfstellnng der 
speciellen Indicationen liefern mttssen. Einige Gesichtspuokte haben aber 
schon die bisberigen Beobacbtungen der Heidelberger Klinik ergeben. 

Am erfolgreicbsten wirkt das Dauerbad bei der maniscben E r- 
regung, fast mit absoluter Sicherbeit, so dass wir es beinahe zur 
Differentialdiagnose glaubten benutzen zu kflnnen, zur Differentialdiagnose 
Dimlicb gegentlber den Erreguugszusthnden der Katatonie und tiberhaupt 
der Dementia prsecox. Hier wirkt n&mlich das Dauerbad nur in gewissen 
Fallen, nod da ist die Annahme nicbt von der Hand zu weisen, dass die 
Bernbignng weniger dem Bade als vielmehr der Versetzung in eine ruhige 
Umgebung und der Fernhaltung husserer Reize zuzuscbreiben ist. Werden 
docb deraitige Kranke, die eben nocb getobt und zersttfrt haben, oft fast 
momentan bernbigt, wenn man sie nur in einem Zimmer allein ins Bett 
legt, auob wenn die Thttre offen steht. Es scbeint eben, dass die Erregung 
der Eatatoniker eine mebr von ftusseren Reizen abh&ngige, reactive, der 
Bewegnngsdrang der Manisohen mebr ein origiuhrer ist, allerdings auob 
mebr dem Willen des Kranken unterworfen. Aeussere Eindrttoke, welcbe 
den Eatatoniker erregen, kftnnen den Maniscben veranlassen, „sich zusammen- 
zunehmec.* Anderseits wird der manisohe Bewegungsdrang aucb in einer 
rnhigen Umgebung immer wieder ausbrecben und z. B. durcb eine feucbte 
Einpacknng, wie wir wiederholt erfabren haben, nicbt bekttmpft Eatatoniker 
liessen sich dagegen in der Regel die Einwickelung gut gefallen und hielten 
rnhig darin ans. Icb mftcbte vermntben, dass die anderweitig gemaobten 
sehlecbten Erfabrnngen mit soloben bydropathiscben Mitteln vielfacb darauf 
zurtlckzufUhreo sind, dass man die verschiedenen Erregungszust&nde nicbt 
za trennen weiss nnd alle als maniscb bezeichnet. So wenig sicber daher 
die einen far das Dauerbad geeignet sind, so tlberrasohend gttnstig sind die 
Erfolge bei den anderen, den ecbten maniscben.♦) Wir haben einzelne 
Falle voo Manie wahrend der ganzen Erankheitsdauer, also Monate lang, 
t*gt&glich von Morgens bis Abends im Bade gehabt nnd dadurob nicht nur 
ein bedentendes Quantum an Larm erspart, sondern auch Zerreissen, 
Scbmntzen etc. vermieden, also ausserlich wenigstens einen wesentliob mil. 
deren Erankheitsverlanf erzielt. Aucb wabrend der Menses braucht die 
Badebehandlung nicht ausgesetzt zu werden, ist sogar dann gerade besonders 
nothwendig! (Ascbaffenburg.) 

Weniger sicber wirkte das Dauerbad bei Erregungszustanden der 
Paralytiker, aber docb in einer so grossen Aozahl von Fallen, dass 
wir bei jedem erregten Eranken dieser Art zunachst immer das Dauerbad 
in Anwendnng gebracbt haben. 

Ueber m elan c ho l is c b e Eranke mit angstlioben Erreg- 
nng8zustanden babe icb nicbt genUgend eigene Erfahrung und bin im 
Zweifel, ob gerade bei stark Aengstlichen das Dauerbad indioirt ist. Andere 
Proceduren, z. B. fenobte Wickelungen, scbeinen hier allerdings nooh weniger 
za empfehlen zu sein. 

*) Dieser uns bei einer ganzen Reihe von Fallen so auffailig gewordcne Gegen- 
utz zwischen Manie und Dementia prmcox beziiglicn des Verhaltens erregter Kranker 
i» Dauerbad soil, wie mir jetzt mitgetheilt wird, bei den weiteren Beobachtungen in 
der Heidelberger Klinik sich nicht mehr so deutlich gezeigt haben. 
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Auch andere KrankheitsfUlle, die mit Erregung einbergingen, Alcoho- 
1 is ten, Epileptiker etc., warden im Dauerbad behandelt and mit 
gatem Erfolg, ohue dass ich indessen daraas sebon bestimmte Folgernngen 
zieben kttnnte. 

Jedenfalls wnrde dureh diese systematische Benatzang der Dauerb&der 
in der Heidelberger Elinik selbst anter den schwierigsten Umst&nden, bei 
stftrkster TJeberfttllung and dabei unverb&ltnissrakssig vielen forensischen 
Fallen, erreicht, dass dennoch Babe und Ordnung, selbst anf der „unrahigen 
Abtheilnng* aafrecht zn erhalten waren, dass eine Berahignng durch Medi¬ 
cament® (Hyoscin etc.) bei Tage nnr ganz ansnahmsweise n&thig war, dass 
feste Anztige and Derartiges ttberhaapt nie benutzt warden, dass Isolirangen 
bei Tage so gut wie nie vorkamen — bei Nacht musste man die vorhan- 
denen Zellen allerdiogs belegen, weil es eben an Raum fehlte. 

Es wird jetzt viel discutirt ttber die Notbwendigkeit einer zweiten 
Waohabth e ilu ng fttr unrahige Kranke. Ich bin tlberzengt, nar 
dann, wenn man diese mit zweckra&ssigen Badezimmern und der nttthigen 
Anzahl Badewanncn ausrllstet, kftnnen sie ihren Zweok im gehofften Maasse 
erfttllen. Dann kann man aber den grOssten Theil der Zellen and Isolir- 
zimmer entbehren, dann brancbt man Uberhaupt keine „anrahige a and „un- 
reine a Abtheilang mehr. 

Befreit von alien unnQthigen besohwerenden Umst&ndlichkeiten und 
erleichtert durch zweckm&ssige Einrichtaug wird der allgem eine und 
regelm&ssige Gebrauch der Dauerb&der zweifellos einen 
der wichtigsten Fortsohritte in der Irrenpflege bilden. Es 
mass aber diese Badebehandlung, wenn auch in dem in der Natar der Sache 
liegenden verminderten Umfange, Allgemeingat werden wie die Bett- 
behandiung, die auch erst raUhsam im Lanfe vieler Jahre sicb Eingang 
verschaffen konnte, heate aber tlberall zu den Grundlagen in der Pflege der 
Geisteskranken gehftrt. 


II. 

Znr Behandiung 

der Tabes und der progressiven Paralyse. 

Von Dr. ADLER (Breslau). 


Im Jnniheft 1898 dieses Centralblattes batte iob mir erlaabt, zar Behand* 
long der Tabes und der progressiven Paralyse, wie ttberhaapt der sklero- 
tiscben Processe auf laetischer Basis in Nerven, Gef&ssen and Eingeweiden 
die combinirte Anwendung von Qaecksilber and Silber za empfeblen, indem 
ich von dem Gedanken ausging, dass aach die Terti&r-Erscheinangen ttfters 
erst der gleicbzeitigen Anwendang zweier Arzneimittel, des Qaecksilbers 
and Jodkaliums, weiohen and gute Beobachter bei Tabikern vom Argent, 
nitric, manchmal gUnstige Erfolge verzeichnen konnten. Als Silberpr&parat 
batte ich das von Neisser in die Gonorrboetberapie eingeftlbrte, unsch&d- 
liche and von den Gewebsflttssigkeiten nicht aasf&llbare Protargol in 
Dosen von 0,8—3 gr pro die empfohlen. 


Digitized by 


Google 



7 


Nan hat nenerdings C r e d 6 ♦) bei d er Bekftmpfung septisoher Pro- 
eesse Versnche mit einer Silbersalbe**) gemacht, naobdem es gelnngen 
war, eine in Wasser nnd eiweissbaltigen Flttssigkeiten vollkommen lttsliohe 
Modification des Silbers, das Argentnm oolloi dale, herzostellen. Die 
Sslbe wird in Dosen von 3 gr einmal t&glich *1 4 bis 1 |« Stnnde anf der 
gereinigten H&nt verrieben und soli die ttbrigen Silberpr&parate an Wirk- 
samkeit weit ttbertreffen. Anch fttr den innerlioben Gebranoh eignet sioh 
das colloidale Silber nnd zwar in Form von Pillen ***) zn je 1 otgr Argent, 
colloid. 2—3 mal t&glioh 2 Pillen. 

Ioh mficbte daher ratben, bei Tabes nod Paralyse als Silberprftparat 
das Argent, colloid, zn versnoben nnd besonders von der C r e d 6 9 soben 
Silbersalbe eventnell mit gleiobzeitiger innerer Darreiohuog von Qneok- 
silberprOperaten Anwendnng zn macben. 


II. Original-Vereinaberiokte. 


Gesellschaft fUr Psychiatric und Nervenkrankheiten zu Berlin. 

Bericht der Sitzung vom 14. November 1898. 

Lae hr bemerkt, dass er den Kranken, welcber anf der Lepra-Con- 
ferenz vorgestellt war, bei nachtrftglicher Dntersncbnng niobt als mit Lepra 
nervosa behaftet anseben kttnne. 

Vor der Tagesordnnng. 

1) Levy.Dorn stellt eine Patientin mit doppelseitiger Serratns-L&hmung 
vor, bei der nacb 6jtthrigem Besteben eine operative Behandlnng (Aneinander- 
nthong nnd Fixirnng der Scbnlterblktter mit ausgedebnter Narbenbildnng 
anf dem Rticken) vorgenommen war. Danaob wurde der reobte Arm ganz 
bewegnngslos. Dnrob Zng nach binten war das Sohlttsselbein an den 
Plexus cervicalis gedrttckt worden. Znr Beseitignng dieses Uebelstandes 
mnsste ein Stack des Scblasselteines beransgenommen warden. Die Function 
erschien uicbt wesentliob gebessert. Dahingegen war die Patientin nnnmebr 
nnfihig, obne Schmerzen anf die Dauer mit den Armen Bewegnngen anszn- 
fllbren. Yortragender demonstrirt ein Rftntgenbild, woranf die in der Tiefe 
des Operationsfeldes vorhandene Nabt zn seben ist. 

2) Bloch stellt einen Fall von Tabes mit ansgesproohenen trophisohen 
StOrnngen an den N&geln nnd am Zabnfleisob vor. 

Tagesordnnng. 

8) Remak demonstrirt Zncknngen der Gesicbtsmuskeln als Mit- 
bewegnngen bei einem Fall von oentraler nnd peripberiscber Facialis 

*) Credit Ldsliches metallisches Silber als Heilmittel. Klin, therapentische 
Wochenschr 1898. 

**) 15% Silbersalbe. Argent, colloid. 15,0. Cer. 10,0. Ad. soil. 90,0. Aetb. 
benz. 10,0. 

***) At g. colloid. 0,0’. Lacch. lact. 0,1. Glyc. aq. dest. q. s. 

In der Dresdener Marienapotbeke nnd der chemischen Fabrik von Heyden in 
Eadebenl erh&ltlich. 
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lahmung uud Abducenslahmuug. Die zuerst vorgestellte Frau hatte unter 
Sehwindelerscheinung pltttzlich eine linksseitige Facialis- und Abducens- 
labmung, sowie eiue Parese des rechten Rectus interuus bekomraen. Es 
haodelte sich wahrscheiulich um eiue Erkrankung ira dorsalen Ahschnitt 
der lioken Poush&lfte und zwar nicht bios um eiue Kernlahmong, soudern 
wegen des electriscben Befundes auch um eine Atropbie der Fasern selbst. 
Immer babe man beobacbtet, dass die Abducenslahmung eine sehr viel 
bocbgradigere sei als die correspondirende Internuslahmung. Die Zucknngen 
ira lioken Mundwinkel seieu immer ganz syncbron mit dem Lidsohlag, 
worauf R. scbon 1881 aufmerksam geraacbt habe, wahrend Prof. Bern¬ 
hardt geraeint habe, sie wtlrden durcb Willensimpulse beeinflusst. Bei 
Schluss beider Augen hore sie auf; ebeuso sei Ruhe im Gesicht, wenn die 
Kranke gar nicht blinzelt. Dahingegen bemerkt man eine Contractor der 
betreffenden Mnskeln um deu Mund herum. Dass dies Zucken auf eicer 
Reizerscheinung im Facialiskern berube, sei nicht anzunehmen, da es auch 
bei rein peripheriscben Facialislahmungen beobacbtet wtlrde. — Die zweite 
Frau, welche 1895 eine zweifellos peripherische Facialislahmung rechts- 
seitig bekomraen habe und nocb Reste einer 1887 anfgetretenen links* 
seitigen anfweise, sei davon jetzt in 5 Monaten relativ wiederhergestellt 
worden. Bei der recidivirenden Form der Facial.-Labmung erkrankte unter 
206 Fallen immer die andere Seite. Erst beim zweiten Recidiv sei die zu¬ 
erst befallene Seite einmal w?eder erkiankt. Es seien hier Zucknngen der 
Kinnmuskulatur sichtbar. Beim Schliessen der eiozelnen Angeu contrahirten 
sicb die gleichseitigen Musculi zygomatici und es trete die betreffende 
Nasolabialfalte starker hervor. Das sei also nur a!s eine Mitbeweguug \er- 
miJge einer mangelbaften Isolation im Bereich des Reflexbogens aufzufassen. 

Bern bard bemerkt, dass aucb bei ganz gesunden Menschen bei Lid- 
schluss eine Reihe von Mitbewegungeu im Facialisgebiet auftreten. Wenig 
bekannt sei eine Mitbeweguug der Dilatatores narium, die er lifter be- 
obachtet habe. 

Remak betont, dass das Zucken nie ohne den Lidschlag eintritt. 

4J Henneberg: Ueber einen Fall van Meningorayelitis mit Erkrankung der 
Spinalganglien und intramedullarer Degeneration einzelner hinterer Lumbal- 
wurzeln. (Autorreferat.) 

Pat., ein 30jabriges Fraulein, erkrankte ziemlich plbtzlich an einer totalen 
Lahmung der Arme und Beine. nachdem langere Zeit vorher Scbmerzen und 
Schwache in den Extremitaten bestanden hatten. Bei der ersten Unter- 
sucbung wurde constatirt: Stauungspapille und Abducensparese beiderseits, 
schlaffe Lahmung der Arme und Beine, Feblen der Patellarreflexe, Fuss- 
clonus, noimale electrische Erregbarkeit der Muskulatur, hochgradjge Lage- 
geftlblsstbrung iu alien Gelenken der Extremitaten, im Uebrigen normale 
Sensibilitat. 

Im Verlauf der weiteren Beobacbtung erschienen die Patellarreflexe 
wieder, die Lahmung biieb dauernd eine schlaffe, es trat eine constante 
Yerengeruog der lioken Lidspalte und Pupille, sowie anfallsweise Dyspnoe 
and Palsbeschleunigung auf. Tod nach acbtwdcbentliober Beobachtung duroh 
Respirationslahmung. 
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Sectioosbefand: Meningomyelitis des Cervical- nnd oberen Dorsalmarkes. 
Uebergreifen des Entzttndangsprocesses auf die Spinalganglien, Degeneration 
der linken 4. and 1., sowie der recbten 3. and 2. binteren Lumbalwnrzel 
and ibrer intramedallaren Fcrtsetzungen Die Degeneratioasfelder der er- 
kraokten Lambalwarzeln liegen im Lumbalmark. sowie im 12. and 11. 
Dorsalsegment, im Wesentlichen nnvermengt neben einander, sie ttberschreiten 
im Lombalmerk nicht wesentlich das Gebiet der mittleren Wurzelzone, 
greifen insbesondere nicht wesentlich in die hintere mediate Wurzelzone tiber. 

Vortragender bespricbt die Bedentnng dieser Tbatsacben fllr die Be- 
ortbeilang der Degenerationsbilder im Lendenmark bei der Tabes, die siob 
durch die Annabme einer snmmarischen Wnrzelerkranknng erklaren lessen. 
— Trotz Degeneration an der W est p hal* scben Stella waren die Patellar- 
reflexe erhalten, da ein Theil der Lambalwnrzeln intact war. Das Schwinden 
des Patel larreflexes bei Degeneration der Westp ha 1* scben Stelle, die die 
Faseru der 1. and 2. Lambalwarzeln enthalt, setzt eine Erkrankang der 
tieferen Lambalwarzeln voraus. Eine besondere Bedeutang fttr die Locali¬ 
sation des Patellarreflexes kommt derselben anscheinend nicht zn. Die Ur- 
sacbe der Wurzeldegeneration ist in der Erkrankung der Spinalganglien 
nod in perineuritischen Verttuderungen an der Nag e o tte’scben Stelle za 
socben. Die Lagegeftthlsstbrang and die Schlatfbeit der Lahmung trotz 
Vorhandensein der Reflexe dlirfte durch Lasionen der das LagegefUhl resp. 
den Maskeltonus vermittelnden Bahnen im Rtlckenmark selbst zu trkl&ren sein. 

Oppenheim aussert seinen starken Verdacht auf eine specifische 
Grundlage des Falles, worauf das klinische Bild and die pathologischen 
Erscheinungeu biuwiesen. Die betrachtliche Verdickang der Meaingen des 
Halsmarks fallen nacb der Richtang bin auf. In den Wurzelerkrankungs- 
partien kdnnten specifiscbe Products gesessen haben, die vielleicht durch 
specifische Behandlung gewicben seien. 0. fragt, ob fiber eine soldie etwas 
bekannt ware. Klinisch sei die Combination von Neuritis optica mit spinalen 
Erscheinungeu verdftchtig, dann die Augenmuskellahmungen. Es gab© frei- 
lich eine disseminirte Encephalomyelitis, die aber eine acut entstebende Er¬ 
krankung sei und die Meningen nicht in dieser auffalligen Weise betheilige. 
Ferner ftthre ibn stine Erfahrang auf Syphilis. Er babe einen ganz abn- 
lichen Fall geseben und bescbrieben, wo eine Combination von Hiuterstrang- 
nnd Seitenstrangerkrankang vorlag and aucb das Kniepbanomen gescbwankt babe. 

Henneberg: Klinische Symptome kOnnten nie beweisen, dass Lues 
vorliege, daher er auf die klinische Seite nicht eingehen mttchte. Anatomisch 
aber babe sich von den fttr Syphilis als characteristisch hervorgehobenen 
Erscheinungen nicbts Beweisendes gefunden. 

5) L. Jacobsohn : Ueber die Gesetzmttssigkeit secundarer Degeneration 
der Elemente des Nervensystems als Prttfstein der Nearontheorie. (Autor- 
referat). 

Nacbdem nach jabrelanger Forscbung die Nearontheorie so gat wie 
befestigt za sein scbien, ist diese Lehre durch neae Thatsacben, besonders 
dorch von B e t h e gefandene, wieder stark erschttttert wordeo; aas diesen 
Thatsacben scheint einmal za resultiren, dass die Nerveuzellen durch ein 
Netz in der Weise, wie es frtther angenommen wurde, oontinairlich ver- 
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bunden sind, und ferner kftnne man aus Bethels Experimenten folgern, 
dass die Nervenzellen zur directen Fortleitung des Nervenstromes Uberhaupt 
nicbt erforderlicb seien, sondern nnr ein trophisches Centram fUr die Nerven- 
fasem darstellen. Da vorlaufig die N&chprUfung dieser Thatsacben nioht 
gesohehen ktinne, insofern die Bethe’scbe Methode oooh nicbt publicirt 
sei, so bieibe nur ein Weg tibrig, n&mlich nachzusehen, wie t»ich die gesetz- 
m&ssig nach Leitungsnnterbrechung auftretende secondare Degeneration zur 
einen resp. anderen Tbeorie stelle, ob sie raehr in den Rabmen des einen 
resp. anderen Gebaudes bineinpasse. An der Hand der bis jetzt bekannten 
Thatsacben erlautert Vortragender den Gang dor secundaren Degeneration 
an einem Schema der motorischen und sensiblen Babnen, wie man sich 
diese Babnen nach der Neurontheorie anfgebaut denkt. Der Ausfall dieser 
Degeneration h&ngt, wie Monakow es in anatomiscbem Sinne riohtig er- 
klart, im Wesentlichen davon ab, ob ein Neuron Collateralen besitzt oder 
nicht, oder wie es physiologisch von Marinesco, Nissl, Gold- 
scheider, Flatau u. A. (lbereinstimmend formulirt wurde, ob die Function 
des Nervenelementes erhalten oder gestttrt ist. 

Nach der Neuronentheorie lasse sicb der Gang der secundaren Dege¬ 
neration in der motorischen Babn sowohl ihrer Art als auch ibrer jedes- 
maligen Ausdebnung nach gut und precis erkl&ren, bingegen nach der Netz- 
theorie nicbt so gut, insofern sich schwer die Grenze angeben lasse, wo 
die Degeneration einer Bahnstrecke aufhdren solle, d. h. mit anderen 
Worten, wie weit sich der trophische Einfluss einer Nervenzelle erstrecke. 
Bei den Degenerationen sensibler Babnen sei man allerdings, wenn man sie 
nach der Neurontheorie erklaren wolle, sehr oft genftthigt, sioh Hilfsbrttcken 
zu bauen, wahreud dies nach der Netztheorie nicht nftthig sei; nach letzterer 
lasse es sich aucb leichter vorstellen, warum die seoundaren Degenerationen 
im sensiblen Gebiete im Allgemeinen weniger sohnell und weniger stark 
auftreten als im motorischen. 

Diese Ergebnisse regen bei der wiederura acut gewordenen Frage nach 
dem feineren Aufbau des Nervensystems deu Gedanken an, dass das letztere 
nicht nach einem einheitlichen Bail construirt sei, sondern dass das moto- 
rische Gebiet sich vom sensiblen wesentlich unterscheide. Ersteres enthalte 
wahrscheinlich Elements, die entweder vollkommen isolirt seien, wie es die 
Neuronlehre annehme, oder httchstens durch ein Netzwerk in kleineren Ab- 
theilungen verbunden sind; letzteres bestehe aus Elementen, die mttglicher 
Weise s&mmtlich durch ein continuirliches Netz in Zusammenbang standeo. 

Far dieses Doppelsystem sprachen auch sehr gnt pbysiologische That¬ 
sacben. So kdnne man es sich sehr gut bei Annahme eines Netzes erklareo, 
wie ein kleiner Reiz allmfthlich dieses Netz durchlaufend das ganze moto- 
riscbe Gebiet reflectorisch in Erregung versetzen kbnne *, dagegen mttsste 
man nach Isolation eines motorischen Centrums (z. B. des Facialisoentruins) 
bei Bestehen eines continuirlichen leitenden Nervennetzes vom selben Punkte 
auch alle ttbrigen motorischen Gebiete in Erregung versetzen kaoneu, was 
wohl nicht mttglich sei. 

Aber auch einzelne mit der Golgi’schen Methode gefundene That- 
sachen lassen sich zu Gunsten obiger Annahme anftthren. Diese Methode 
hat frah die interessante Thatsache erkennen lassen, dass in manchen 
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Zellen (den Zellen des sogenannten II. Golgi’schen Typns) der Axen 
cylinder sich in ein aasserordeotlioh feines Nervennetz anfsplittert. wfthreod 
er, sowie ancb die llbrigen ProtoplasmafortsUtze bei anderen Zellen voll- 
komroen isolirt verlanfen. Es sei nan merkwUrdig, dass die Zellen, in 
welchen der Axencylioder sich za einom solchen Netzwerk auflttse, nnr dem 
sensiblen Gebiete angehQrten, wihrend man im motorisoben nicbts Der- 
artiges findet. 

Schliesslich kQnne anob der verscbiedene Ban der motorisoben nnd 
sensiblen Sphere an der KUrperperipherie diesen Gedanken untersttltzen, 
insofern der motorisobe Endapparat aus einzelnen, distinct abgegrenzten, 
isolirten Tbeilen, n&mlich den einzelnen Maskeln bestehe, wahrend der sen- 
sible Apparat eine sich tlber den ganzen KUrper gleiohmassig erstreckende } 
ans continnirlich in einander tlbergehenden Tbeilen bestehende Ebene dar- 
stelle. Es sei wohl mttglich, dass im Gentralorgan als Projection dieser beiden 
Endapparate ein fthnliches Doppelsystem znm Ansdrnck komrae, so dass es 
in dieser Beziehnng gleichsam nei Spiegelbild der Peripherie darstelle. 

6) Rothmann: Ueber RUckenmaiksveranderungen nach Versch lass der Aorta 
abdominalis. 

Vortragender bespricht die Resnltate seiner experimentellen Unter- 
snchungen an Hnnden. Es sei ihm gelnngen, darcb einen derartigen zeit- 
weiligen Versoblnss L&sionen des RUokenmarks mittelst Embolien za erzielen. 
Aber die Hande batten so gate Gefass-Anastornosen von oben nacb nnten, 
dass eine vollstandige Labmnng der hinteren Extremitaten nioht za 
Stande kame. 

BezUglich der microscopischen Befnnde hebt er die dabei eingetretenen 
betrachtlicben Atrophien der Ganglienzellcn hervor. 

Max Edel (Cbarlottenbnrg). 


II. 

Bericht fiber die 29 Yersammlung der sfidwestdeutschen 
Irrenarzte am 26. und 27. IX. 1898 in Heidelb erg. 

Die Frequenzliste wies 85 Namen anf. Es fanden 8 Sitznngen statt 
nnter dem Vorsitz von Ludwig (Heppenheim), Siemerling (Tubingen) 
nnd K r ae p e 1 i n (Heidelberg). 

Ein Antrag von Schttle, den vorjahrigen Besohluss, dass die Ver- 
sammlong nioht mehr wie bisher in Karlsruhe, sondern in Irrenanstalten 
tags, anfznbeben, wird abgelehnt dnrch die Annabme eines Gegenantrages 
voo Ludwig, den § 8 der Vereinbarnng, der Karlsruhe znm standigen 
Versammlnngsort w&hlt, anfznheben. 

Znm naohstjabrigen Versammlungsort wird anf eine Einladnng von 
Sioli bin Frankfnrt a. M. gewablt, zn GescbaftsfUbrern Tn czek (Marburg) 
nnd Sioli (Frankfurt). 12 Vortrage warden gehalten. 

7) Rieger (Wttrzburg): Psyobiatrie nnd Schutz der persbnlichen Freibeit* 

Vortragender schildeit die Aufnahmeverhaltnisse der WUrzbnrger Irren- 
klinik, die sicb anf Grand der Erriobtang der Anstalt ans einer Abtheilung 
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des Juliusspitals, sowie wegon der decentralisirenden Einrichtungen Bayeros 
eioer grossen Weitherzigkeit erfreuen. Die Direction tr&gt allerdings auch 
die Yeranlwortnng ftlr den Fall einer Beschwerdeerhebung wegen Freiheits- 
beraubnng. Dieser Zastand, rait dem Vortragender als Director ganz zu- 
frieden ist, zeigte bisher ftlr die Krankenversorgung grosse Yortheile gegen- 
tlber dem Betriebe der Anstalten mancher anderer Staaten, wo wegen der 
sehr umstandlichen bureankratischen Aufnahmebedingungen den Geistes- 
kranken oft wocbenlang eine sachgem&sse Anstaltsbehandlnng vorent- 
halten wird. 

(Yortrag ist ein Auszug eines demn&chst erscheinenden Baches des 
Vortragenden.) 

8) Aschaffenburg (Heidelberg): Die Yerantwortlichkeit des Irrenarztes. 

Vortragender beschaftigte sich, im Anschlnss an eine geringe Ver- 
letzung, die ein aasserbalb der Klinik beschaftigter Kranker einem Schutz- 
mann zuftigte, wit der Frage, wie weit der Irrenarzt fttr die Handlangen 
seiner Kranken verantwortlich sei. Die §§ 280 resp. 222 des Strafgesetz- 
bncbes setzen Strafen fllr Diejenigen fest, die in Folge Ausserachtsetznng 
der berufsm&ssigen Aufmerksamkeit fahrl&ssig eine KOrperverletzung oder 
den Tod eines Menschen verursacheo. Zu dieser gesetzlich verlangten Auf¬ 
merksamkeit gehftit anch die Aufsicht liber selbsmordslichtige Geisteskranke. 
Mehrfach wurde endlioh Anklage erhoben gegen Irren&rzte, in deren Anstalt 
ein Kranker einen Warter, Kranken oder Besucher tOdtete. In einem Falle, 
der sich in Frankreich zntrug, wurde die Weglassnng der Zwangsjacke als 
Fahrlassigkeit aufgefasst. Diese Anschauung ist fUr Deutschland nicht statt- 
haft. Wir ersetzen die Zwangsjacke durch die Ueberwachung anf Wach- 
abtheiluDgen. Nur im Nothfalle werden wir znr Isolirung greifen. Sehr 
schwierig ist die Beanfsiohtigung von Untersnchungsgefangenen und geistes- 
kranken Yerbrechern. Fllr die ersteren sind wir verantwortlich und kttnnen 
nach einer Reichsgerichtsentscheidung bestraft werden, wenn wir darch 
Fahrlassigkeit die Entweichung ermciglichen. Bei Yerbrechern ist es oft 
nicht die Gefahrlichkeit, die in der Krankheit liegt, sondern das gewohnheits- 
massige Verbrecherthum, das zum Schutze der Gesellschaft eine strenge IsoliruDg 
verlangt and za der Grllndung eigener Anstalten Veranlassnng giebt. In der 
grdsseren Bewegungsfreiheit liegt aber an and fllr sich nooh keine Zanahme 
der Gefahr ftlr Geistesgesunde. In den Bereich der Yerantwortlichkeit 
gehftrt auch die Rllcksichtnahme auf die allgemeine Unzal&nglichkeit des 
Pflegepersonals. Bei alien Anordnungen wird man damit rechnen mllssen. 
Uebergriffe and Rohheiten kbnnen nur durch die sorgsamste Aufsicht ver- 
hindert werden. Vortrkgender tritt ftlr sofortige Entlassung und ftlr Anzeige 
an die Staatsanwaltschaft bei schwereu Verletzungen e n. 

Die grdsste Verantwortung tragt der Irrenarzt bei der Entlassung von 
Geisteskranken. Die Gef&hrlichkeit ungeheilter oder bios gebesserter kana 
nnr schwer abgeschatzt werden. Yiel h^ngt auch von der Umgebung ab, 
in die der Kranke zurtlckkehrt, von der Aufsicht, die seitens der Familie 
ausgetlbt werden kann# In Baden giebt bei schwierigen Fallen der Bezirks- 
rath die Entscheidung auf Grund der arztlichen Berichte. Da der Bezirks- 
rath die h&uslichen Yerhaltnisse des Kranken am besten untersuchen kann, 
empfiehlt Vortragender diese Massregel als sehr zweckm&ssig. 
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9) Hess (Stephaosfeld): Einige Mittheilungen liber die Behandlnng Geistes- 
kranker bis znr Aufnahme in die Anstalt. 

H. bespricht zun&chst die ftlr die offentlichen Anstalten des Reicbs- 
landes gtinstigea Aufnahmebedingungeo, die dareh das franz&sische Irjren- 
gesetz vom 80. VI. 88 geregelt sind. Aber trotz der leichten Bedingungen 
and obwohl in den uoteren Klasseo aus Platjmangel nie eine Aufnahme 
zorflckgewiesen werden muss, korpmt die Mehrbeit der Kranken erst znr 
Anfnabme, wenn die Rrankheit schon lange Zeit besteht, und obne dass eine 
specielle iirztliche Behandlnng voransgegangon ware. Die Ursacbe hierftlr 
fiodet H. weniger in der Sehen des Publiknms vor der Irrenanstalt, als in 
einer gewissen Indolenz und in peknni&ren Verh&ltnissen. Die directe Ver- 
anlassang znr Ueberftthrung der Kranken in die Anstalt ist gewtthnlicb die 
Gemeiogefabrlichkeit; das Wobl der Kranken selbst, sowie die Absioht, 
eine Heilnng zn bewirken, spielen eine viel geringere Rolle. Den Aerzten 
ist die Behandlnng Geisteskranker in der Regel der nnangenehmste und 
l&stigste Theil der Praxis, auf den sie gern verzichten, obwohl ihnen anf 
diesem Gebiet eine Reihe wichtiger Aufgaben vorbehalten ist. Die wieh- 
tigste ist, die rechtzeitige Ueberftihrnng der Geisteskranken, die zu Hanse nicht 
beh&ndelt werden konnen, in die Irrenanstalt zu veranlassen. H. streift 
dabei die Neigung vieler Laien und Aerzte, Geisteskranke aller Art als 
hysterisoh zu bezeichnen mit dem Beigeschmack der gewollten, gemaohten, 
nicht ernst zu nehmenden, und demgemftss theilweise recht rohe „Bysterie- 
Austreibungen* zu veranstalten, denen in Folge des diagnostischen Irrthnms 
z. B. auch Paralytiker und Katatoniker outerworfen werden. Fdr die 
interimistiscbe Behandlung der Geisteskrauken bis znr Aufnahme in die An¬ 
stalt ist der oberste Grundsatz das nihil nocere. Ftlr die vorl&ufige Unter- 
briogung Geisteskranker ist nicht der Ortsarrest, auch nicht die „Irren- 
zelle* der richtige Platz, sondern stets die Bettbehandlung wenigstens 
zu versuchen. Wo durchfUhrbar, ausgiebiger Gebrauch warmer B&der. 
Narcotics und Hypnotics sollen znr Vermeidung anderen Zwanges reich- 
lich verordnet werden. Noch herrscht vielfach die irrige Meinung, das 
Delirium potatornm kttnoe durch Alcoholverabreichung coupirt werden. Ftlr 
den Transport fand H., abgesehen von ganz verwerflicheu anderen Zwangs- 
mitteln, bei 7°| 0 der Aufnahraen die Zwangsjacke angewandt; meistens wftre 
sie nicht nbthig gewesen, doch war sie in verscbiedenen Fallen nicht zu 
entbehren. Die Anwenduug der Zwangsjacke ist nie erlaubt, wenn sie nur 
den Zweck hat, einen zweiten oder dritten Begleiter zu ersparen. Sie soli 
bei Beginn des Transports nicht angelegt werden, weil vielleicht der Kranke 
unterwegs nnruhig werden konnte, sondern immer erst, wenn es wirklich 
notbwendig wird; deshalb ist stets mehr als ein Begleiter und genaue arzt- 
liche Instruction erforderlich. Keine Begleiter in Uniform oder gar mit 
Waffe! Beim Transport von weiblichen Kranken stets wenigstens eine 
weibliche Begleiterin I Ziemlich allgemein ist es tlbiich, die Kranken unter 
irgend einem mehr oder weniger geschickt erfundenen Vorwand in die An¬ 
stalt zn bringen; dies ist natdrlich ganz unrichtig und ausserdem zwecklos, 
da Kranke, die man mit sogenannter List in die Anstalt bringt, obne List 
nnd obne Gewalt hineingegangen wiiren. In den Fallen aber, wo Zwang 
nod Gewalt doch angewandt werden mttssen, erreiobt man auch durch List 
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Diohts. Uebrigens hat H. bei Kranken, denen man eine List vorgelogen, 
nennenswerthe Erregungen odor dauerodes Misstrauen, wovon andere Autoren 
beriohten, nieht beobaobtet. H* gelangt za dem Schluss, dass der psychia- 
trische Gedanke, der Gedanke, die Irreu einzig und allein als Kranke and 
anter keinem anderen Gesichtspunkt za betrachten, in die weiteren Kreisa 
der Bevttlkerung noch nieht gedruugen, ja selbst vielen Aerzten noeh an- 
bekannt and ansympathisoh ist; dass dementsprechend die Irrenanstalten 
viel mehr als Bewahranstalten, denn als Heilanstalten angesehen werden. 
Die beste Propaganda fttr eine riehtige AufF&ssnng der Saehe machen die 
geheiltea Kranken. Wenn einmal der gttnstige Fall eintritt, dass innerhalb 
eines knrzen Zeitranms ein paar Kranke aas der gleichen Ortschaft als 
w geheilt“ im Sinne des Volkes n&ch Haase geschiekt werden kttnnen, so 
wirkt das bedeutend besser als jede Aufklttrung. Umgekehrt nimmt es den 
Lenten das Vertrauen, wenn einmal l&ngere Zeit das gleiohe Dorf seine in 
die Anstalt gesandten Kranken nioht mehr wiedersieht. Da mttssen eben 
die Aerzte das ihrige than, die riehtige Meinung za weekeu and za erhalten. 
Um dies za kttnnen, ratlssen sie freilich selbst erst der Ueborzeagang sein, 
dass die Geisteskranken ihnen, den Aerzten, gehttren and sonst Niemand. 

Karrer (Klingenrallnster): Um die practischen Aerzte fttr die Irron- 
sache mehr za interes9iren, ist es nttthig, dass die Anstaltsdirectionen auf 
das ftrztliche Zeagniss bei Aafnahmen das Haaptgewicht legen. 

10) E. Beyer (Neckargerattnd): Uober die Anwendung der Dauerbttdar bei 
Geisteskranken. 

(Bereits ansftthrlich als Original I in diesem Heft verttffentlicht.) 

Discuss ion. 

Kraepelin bestfttigt die Erfahrungen des Vortragenden und sieht 
darin einen grosseu Fortschritt fttr die Behandlung unrahiger Kranker. 

Bioswanger schliesst sich dem an. 

A s ch aff e n bur g bemerkt, dass auch wtthrend der Menses gebadet 
werden kann. 

Kemmler will das Danerbad in den Wachsaal setzen. 

11) Buchholz (Marburg) : Die Verbreitung der Paralyse im Aufnahmebezirk 
der Marburger Klinik. 

Im Regierungsbezirk Kassel und Fttrstenthum Waldeck hat die Para* 
lyse seit 20 Jahren zugenommen. Das ist nieht hinreiohend durch ver- 
feinerte Diagnostik nod erweiterte Anstaltsbehandlung erklttrt. Die Diaguose 
war auch schon vor 20 Jahren dnrchgebildet; die Aafnahmebedingungen 
waren leicht, Raammangel kam nieht vor bei 1 Platz auf 500 Einwohner. 
Der grttsste Zuwachs kommt anf Stttdte mit industrieller Bevolkerung, be- 
sonders Kassel-Stadt und -Land und Hanau. Auf dem Land ist Paralyse 
selten, ausgenommen da, wo die Mttnner nach den Industriebezirken auf 
Arbeit wandern. Abgelegene Gegenden mit Hausindustrie haben auffallend 
wenig Paralysen. 

(Der Vortrag warde erlttntert dutch zahlreiche Tabellen.) 
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12) Kraepelin (Heidelberg): Zar Diagnose und Prognose der Dementia 
praecox* 

Eine grosse Anzahl vou Krankheitsfallen ftlhrt zn einem eigenartigen 
geistigen Schwachezustand, der koine „seoundare tf , sondern eine wesentliche 
Bedentang hat. Es kommt daraaf an, diesen gleichmassigen Ansgang in 
den verschiedenen Bildern frischer Falle vorauszuseben Vortragender will 
die Differentialdiagnose dieses Verbladungsprooesses, der Dementia prsacox, 
gegentlber den verschiedenen Znstanden des maniscb depressiven Irreseins er* 
Ortern. In Depressionsznstanden ist die Hemmnng des Cirealaren vom Nega¬ 
tivism ua des Eatatonikers zu anterscheiden; dort Verlangsamung aller 
WilleDsaasserungen, oft bei einfachen Beweguogen, beira Zahlen schon nach- 
weisbar, dabei Denkhemmung, ferner lebhafter angstlicber oder tranriger 
Affect; hier Verlnst der geistigen Regsamkeit, Ausbleiben der Reaction, 
selbst Gegenantriebe, dabei bisweilen eine tlberraschende Scblagfertigkeit 
nnd flotte Spontanbewegungeo, ferner geringer Affect, oft Theilnahmslosig- 
keit. Sinnestaaschangen und Wahnideen sind haufiger bei Dementia praecox; 
Grimassireo, mauirirtes Sprechen, Verbigeriren, lappisches Laohen spricht 
ftlr den Verblftdungsprocess. Maniscbe Kranke nehmen Antheil an ihrer 
Umgebung, zeigen Zusammenbang auch in ihren ideenfitlchtigen Redeo, 
werden in ihrem Thun von Gemttthsbewegungen beeinflusst; die erregten 
Katatoniker dagegen sind unabbangig von den Eindrtlcken der Umgebung; 
sie fassen v/ohl gut auf, beobachteu und fixiren aber nicht, sind oft schroff 
ablehnend; ibre Redeu sind zusammenbanglos; sinnlose Wortspielereien, 
ilaften einzelner Worte und Silben, Wortneubildungen und vdliige Sprach- 
verwirrtheit treten auf. Die Bewegungen sind zwangsmassig, einforraig, 
ziellos und roanirirt; vor Allem bei einfachen Leistungen, Handgeben, Geben, 
Essen ist das festzustellen. Sckwierig wird die Unterscheidung, wenn die 
Dementia prsecox zunachst in einzelnen Anfallen mit verschiedener Stim citings- 
ffirboog verlauft. Plbtzlicher Ausbruoh der katatonisohen Erregnng kann 
an epileptische Dammerzustande erinnern. Wahrend bei den letzteren nebeu 
Desorientirtbeit und Yerwirrung die angstliche, manchmal ekstatische Sfcim- 
mung im Yordergrund steht, fallen die erregten Katatoniker duroh gute 
Auffassung und Orientirung, Affectlosigkeit und die Unsinnigkeit und Ziel- 
losigkeit ihrer Antriebe auf. Wahrend Vortragender Paranoia nur diejenigen 
Formen nennt, in deuen sich langsam ein Wabnsystem entwickelt, das 
geistig verarbeitet wird und Jabrzehnte lang andauert, oboe Verblddung, 
ohne Gemflthsschwankungen, obne Absonderlicbkeit in der ausseren Haltung, 
bilden die Wahnvorstellungen in der Dementia pimcox meist nur vorttber- 
gehende Krankbeitsperioden wie in der Paralyse. Nach Monaten oder 
wenigen Jahren werden sie verworrener, dttrftiger und verschwinden in der 
Regel ganz outer Qinterlassung der eigenartigen geistigen Sihwache. Nnr 
wenige Falle balten die Wahnbildungen langer fest, jedoch wechseln diese 
Wabnideen after, sind widerspruchsvoll, zusammenbanglos, zerfabren und 
nnsinnig; eiue geistige Yerarbeitnng findet nicbt statt, ebenso wenig starkere 
Beeinflnssung der Stimmung und Handlung; oft findet sich die Yorstellung 
gebeimnissvoller korperlicher Beeinflnssung; Sinnestauschungen treten reioh- 
licb auf, wahrend sie in der oben definirten Paranoia selten sind. 

Gemeinsara ist all’ den ausserlich so verschiedenartigen Krankheits- 
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bildern der Dementia prmcox der Ausgang in einen eigenartigen Scbwach- 
sinn. Besonnenbeit and Orientirang bleiben lang erhalten, das Ged&ohtoi9S 
ist wenig, das Urtheil weit starker gestbrt. Aof gemUthiiehem Gebiet eot- 
wickelt sich Stampfheit; gelegentlich tritt wobl ReizbarkeU auf. Am 
sohwersten verkodert ist das Benohmen uod Handeln; die geistige Selbst- 
st&ndigkeit ist verloren, der eigene Antrieb zur Tb&tigkeit erlabmt; Nega- 
tivismus, Befehisautomatie, Impulsivit&t, Stereotypie and Manirirtbeit zeigen 
sich. Von etwa 800 Fallen endeten o9 0 / 0 in scbwererem, 2 7 °|q in leichtem 
katatonischen Blftdsinn, wahrend bei 18 °/ 0 anscheinend Genesang eintrat. 
Bei den zar Hebephrenie gerechneten Formen stellen sicb die Zahlen aof 
75°| 0 , 17°|o and 8°|o, also angttnstiger. Die anscheinenden Heilungen sind 
wenig zaverlassig; es handelt sich nicht am Remissionen mit einem Zustande 
verminderter Widerstandsf&higkeit. Nach einer Remission von einigen 
Monaten bis za 10 and mebr Jahren kann doch noch die endgiltige Ver- 
blddnng eintreten. Die Specialprognose, ob Remission oder sofortige Ver- 
blbdung zn erwarten, ist schwierig. Aasgepragter Stupor oder Erregangs- 
zustande sind ein gtlnstiges Zeichen fttr die Remission. Ungllnstige, die 
Verblttdnng ankUndigende Zeichen sind gemttthliohe Stumpfheit bei erhaltener 
Auffassuog; ansinnige Wahnideen ohne Affect oder Aufregung; daaernde, 
gleichformige Manieren und Bewegungsstereotypien ohue Erregung ; regel- 
m&ssig wiederkehrende kurze Verstimmungen oder Erregungen bei garotlth- 
licher Stampfheit in den Zwiscbenzeiten; Schwinden des Negativivismas 
bei danernder Stampfheit. 

(Der Vortrag ist verbunden mit der Vorstellung von 6 Krankeu und 
der Demonstration der differentialdiagnostiscben and prognostischen Merkmale.) 

D is c u ss i o n. 

Siemerling halt die angeftthrteu Symptome nioht fUr ausreichend, 
eine besondere Form Dementia prsecox abzugrenzen. Ihm scbeinen in ver- 
haltnissmassig einfache Bilder Schwierigkeiten hineingetragen za warden. 
Die meisten Symptome, so die Manieren, das SchnUffeln, die Stellnngen sind 
erklarlioh dutch die Annahme der Verrttcktheit und der damit gegebenen 
Stftrung der Selbstempfindung. Die angewandten XJntersuchungsmetboden 
beweisen nichts gegenttber den sehr complicirten psycbischen Vorgangen. 

Rieger legt den Nachdruck nioht auf eine neue Eintheilung und 
Namengebung, sondern auf die Frage der Heilbarkeit and Unheilbarkeit; 
wttnscht diese zum Referatsgegenstand erboben za sehen. 

Thomsen: Ihm scheine die frtthere Begrenzang der Untergruppen der 
Dementia prmcox and Katatonie aufgegeben. Er glaubt, dass bei typischer 
chronischer Paranoia katatoniscbe Nacbschtibe vorkommen. Prognose aus 
dem Krankheitsbilde der Dementia prmcox ist sehr schwierig; am leichtesten 
bei jngendlichen Kranken, dann meist ungllnstig. 

Asc h a f f enb urg ist der Ansicbt, dass alle F&lle der Dementia prmcox 
ausnahmslos ungllnstig werden. Man muss General- and Specialprognose 
nnterscheiden. Erstere ist durchaus ungllnstig. Specialprognose ist nicht 
immer stellbar. Es handelt sich nicht am Naraensunterschiede bei der 
Dementia prsecox, sondern nm die Aufstellnng einer Krankheitsf o r m gegen- 
Uber den Ublichen Krankheitsbi 1 dern. Hierhergehbrige Patienten, die viele 
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Anstalten besnohten, machen eine ganze Reihe Zustandsdiagnosen dnrch, 
ohne d&ss tiber den weiteren Verlaaf je etwas gesagt wtirde ; das Ende ist 
der typische Schwachsinn der Dementia prmcox, ein Ausgang, der in der 
Hegel ans Symptomen beim Beginn der Krankheit h&tte voransgesagt 
werden kronen. 

Sommer glaabt, dass dieser Weg zar katatonischen Einheitspsychose 
fflhrt. Der Begriff nmfasst schon die moisten Paranoiaf&lie. Es ist dnrob 
die Dementia prsecox an dem alten psychiatriscben Dogmatismas niohts ge* 
iodert. Dm hier za bessern, mass eiue exacte Symptomenlehre anfgebant 
werden, vor Allem durch Methoden, die die Symptome, auch die motorischen, 
messbar and z&hlbar machen. 

Krenser schliesst sich den Einw&nden gegen die Dementia prsecox 
an and halt die Bezeicbung ftlr ungltlcklich, da sie zu viel prajudicire. 

Kr aepelin (Schinsswort): In der knrzen Zeit konnten die Ergebnisse 
langjabriger klinischer Forschung nicht im Einzelnen bewiesen werden. 
Siemerling versteht unter Paranoia etwas ganz anderes als der zar Dis¬ 
cussion stehende Yortrag. Dass die psychomotorischen Eigenheiten der 
Krankheit nicht in krankbaften Empfiudungen, Sinnesttiaschungen, Wahn- 
bildungeo, sondern nnmittelbar in Sttirung der Willensantriebe ihre Wnrzel 
haben, lasst sich bestimmt nachweisen. Eine Abgrenznng von Untergrnppen 
in der Dementia prmoox ist in der That noch nicht mtiglich. Es bandelt 
sich hier Uberhaupt nicht um einen Streit tiber Namen. Die klinische 
Forschong bedarf einer genaaen Zergliederung der einzelnen Sttirungen, der 
Motilit&t, der Anffassnng, des Gedtichtnisses, der Associationen u. s. w. Es 
ist nothwendig, dass Yiele nach ahnlichem Plan zusammenarbeiten, wenn 
Diagnostik and Prognostik der Geisteskrankheiten sicher werden sollen. 

13) Nissl (Heidelberg): Die Frage des periodischen and circularen Irreseins # 

Yortragender entwickelt zundchst eine historische Uebersioht tiber die 
Lehre vom periodischen Irresein. Meist wird es beurtheilt vom Standpunkt 
d?r symptomatologischen Anffassung, wonach sich eine periodische Manie, perio- 
dische Melancholie, zyklisches Irresein und gewisse Paranoiaformen aufstellen 
lassen. Will man jedoch nicht Symptomencomplexe zu Znstandsbildern 
grnppiren, sondern echte klinische Krankheitsbilder formen, so giebt es 
hiorzu nur einen Prtifstein : Die Diagnose des Falles mass natarnothwendig 
die Prognose einschliessea. Nach der angeftibrten Beurtheilung der perio¬ 
dischen Psychosen ist das unmtiglich. Kah lb an m belenchtete znerst die 
Vorzttge der klinischen Anffassang, welche nioht Zustandsbilder, sondern 
den ganzen Yerlauf der Erkrankung zum Gegenstand ihrer Betrachtung 
macht; Kraepelin zog die practischen Folgerungen hieraus. Die periodische 
Manie, periodische Melaucholie, das zyklisohe Irresein and gewisse Paranoia¬ 
formen gehtiren insofern za den periodischen Sttirangen, als sie einen Yerlaofs- 
typos bieten, der dem der Epilepsie analog ist. Alle jenen Fftlle gehtiren einem 
echten klinischen Krankheitsbild an, das Kraepelin als manisch-depressives 
Irresein bezeichnet. Manchmal ist es aas practischen, nicht aas principielleu 
Grttnden nooh schwierig, aas dem Zastande ohne Anamnese die Diagnose 
zn stellen. Besonders schwer wird die Diagnose bei einer Misohang der 
beiden Zustandsbilder, des manischen and des depressiven. Es kommt 

CwtzaibJatt Iftr Nerranhailkunde and Piyokintrie. Januar*Heft 1899* 2* 
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darailf an, die onwesentliohen von den essentiellen Symptomen zn sichten. 
Es fragt sich, was macht einen manischen oder depressiven Zustand zn 
einem solchen, der ftlr das maniscb-depressive Irresein oharacteristisch ist? 
Vortragender schaltet die Zeichenqualitaten bei manischen oder melancholischen 
Zustanden anderer klinischer Krankheitsbilder aus. Die ttbrig bieibeuden 
Zeiohen sind als die essentiellen zn betrachten, welche den Znstand als 
einen bestimmten, dein Krankbeitsbild des manisch-depressiven Irreseins an- 
gehftrigen kennzeiobnen. 

14) Weygandt (Heidelberg): Ueber Miscbznstftnde im circnl&ren Irresein. 

Es ist bekannt, dass im Verlanf des manischen oder depressiven An- 
falls im ciroul&ren Irresein plBtzlich Stnnden oder Tage auftreten kttnnen, 
an denen eins der Symptome in sein Gegensttlck aus der anderen Verlaufs- 
pba8e der Psycbose umschlagt. Die Daner dieser Mischzust&ode ist unbegrenzt, 
es finden sich alle Ueberg&nge vom mehrstllndigeu Verlauf bis zn einem 
Verharren fiir Wocben nnd Monate. Manohe Krankheitsf&lle, deren Classi¬ 
fication gewBhnlich grossen Schwierigkeiten begegnet, lassen sich unter dera 
Gesichtspunkt eines ciroularen Aufalls von dauerndem Character eines Miss- 
zustandes mit theils manischen, theils depressiven Symptomen auffassen. Bei 
hinreichendem Material l&sst sich dnrch graphische Darstellnng des gegen- 
seitigen Verhaltens der Symptome anf motorischem nnd affectivem Gebiet 
leicht eine Uebersicht gewinnen, wie sich an Falle mit kurzen Unterbre^h- 
nngen im Sinn eines Mischzustaudes andere Falle mit haufigerem oder linger 
dauerndem Umschlag reihen bis zu jenen Fallen, in denen der Mnchznstand 
das Xrankheitsbild anf Monate oder Jahre hinaus beherrscht. Die Fttlle 
der Mdglichkeiten ist gross, da es sich nioht nur um die 8 wesentlichen 
Symptomengegensatze (Affect: geliobeoe Stimmung oder Depression ; Psycho- 
motilitat: Erregung oder Stupor; Denkprocess: Ideenflucht oder Denk- 
hemmung) handelt, sondern die Intensitat and Qualitat der einzelnen Symp. 
tome eine noch bnntere Mannigfaltigkeit aufweist Klinisch am wichtigsten 
sind: 1. der manische Stupor, eine Mischung von gehobener manischer 
Stimmung mit stuporBsem Verhalten auf psychomotorischem Gebiet, Hemmung 
und Mutacismus, meist anch Denkhemmung; 2. die agi t ir t e D e p r ession, 
in der sich die depressive Stimmung mit psycbomotorisoher Erregung, Bede- 
drang, Ablenkbarkeit und meist auch Ideenflucht verbindet; 8. die un¬ 
productive Manie, in d^r der Affect and das psyohomotorisohe Ver¬ 
halten wohl ganz der gewBhnlichen Manie entsprechen, wahrend die Kranken 
doch den Eindruck der EintBnigkeit, Vorstellungsarmuth uud geradezu der 
Demenz machen, was auf dem Ersatz der I leenflucht durch das ihr entgegen- 
gesetzte Symptom der Denkhemmung beruht; mit dei Genesung ver- 
schwindet diese scheinbare Demenz wieder vollstandig. Unter 160 Fallen 
von circularein Irresiin in der Heidelberger XUnik fand^n sich nur 4ii, bei 
denen keine Beobaohtang im Sinue eines Mischzustandes voikam In 50 
Fallen traten auf kurze Zeit gemischte Symptome auf. 22 zeigten ein 
langeres Scbwanken auf einem Symptomenget iet, meist dem des Affects, 
wahrend bei 82 (also tlber 20%) ein oder mehrere Anfalle von vorwiegen- 
dem Mischcharaoter getroffen wurden. 11 von diesen 82 boten manischen 
Stupor> 12 agitirte Depression und 9 unproductive Maoie. Im Verlauf des 
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Lebens der meisten dieser Kranken kamen auoh reine An fall e von Maine 
oder Depression vor. Die Prognose des Mischznstandes ist insofern viel- 
leicht etwas trflber gegentlber der des vorwiegend rein manisohen oder de- 
press!ven Anfalls, als es sicb bei jenen gewfthnlich nichfc nm die ersten, 
schneller verlanfenden Anf&lle itn Leben des Kranken handelt. Ira TJebrigen 
ist die Prognose in Bezug auf Qeilung von dem Anfall genan so got wie 
bei jeder reinen circnl&ren Manie oder Depression. 

15) Thoma (Illenan): Ueber eiue tranmatisohe Trophonenrose. 

Vortragender bericbtet liber eine eigenthllmliohe, an ein Trauma sicb 
anschliessende Ern&hrungsstorung der Hant auf hysterischer Basis. 

Ein 16jahriger Mechanikerlehrling, von hysterischer Matter stammend, 
korperiich gat, geistig schwaoh beanlagt, verbrannte sioh dnrch eine glUhende 
Eisenstange am linken Vorderarm. Die 4 : 1 cm grosse Wunde vernarbte 
gat. Einige Tage sp&ter jedoch verf&rbte sich die Hant der Umgebang an 
2 Stellen und es bildeteo sich daohe Geschwtlre. Unter Schorfbildung 
heilten einzelne Stellen mit Hinterlassang rother hypertrophischer Narben. 
Ein rapides Fortschreiten der Erkrankung wurde dadurch anfgehalten, dass 
Vortragender dem Patienten in der Hypnose einen Heftpfiasterstreifen nm 
den Arm legte und ihm snggerirte, dass die Erkrankung nicht darttber weg- 
k6nne. Nuu sprang die Erkranknng auf den anderen Arm fiber, wo sie 
ebenso bek&mpft wurde. Den Einflnss der Suggestion beweist nooh der 
Umstand, dass dieselbe Affection hervorgerufen werden konnte durch einen 
aof die Haut gezeichneten Bleistiftkreis, innerbalb dessen sich am n&ohsten 
Tag das Gescbwtlr entwiokelte. Patient bot keine sonstigen Krankheits- 
zeichen ausser mannigfachen Sensibilit&tsstftrungen nnd concentrischer Ge- 
sichtsfeldeinengung. Die Hypnose ging bei ihm sehr leicht von Statten. 

16) Passow (Strassburg i. E.): Normal- und pathologisch-anatomisohe 
Befunde des Verlaafes der Faciales im Ganglion geniculi bei einem Ponstamor. 

Patient batte seit Mitte Januar 1893 eine rechtsseitige Gesichts- 
l&bmnng. Es wurde zun&chst rechtsseitige rheomatische Facialisl&hmnng 
mit partieller Entartungsreaction diagnosticirt. Die L&hmung ftoderte sioh 
wenig. Im Sommer blieb Patient weg bis zam August, wo der Befand sich 
nicht wesentlich ver&ndert zeigte. Im October traten nene Krankheits- 
erscheinungen auf, die eine Neubildung im Pons annehmen liessen; Abducens, 
Facialis, Acnsticus waren ergriffen. Sohon am 19. November starb Patient. 
Die Section ergab eine Neubilduug im Pons nnd in der Oblongata, im Be- 
reich des rechten Abdncens, Facialis und Acusticns; sie war h&rter als die 
Umgebang und erwies sich microscopisch als Gliom. Serienschnitte dnrch 
beide Faciales nnd Ganglia genicnli nach WeigertKaes zeigten totals 
Degeneration auf der recbten Seite. 

(Demonstration von Pr&paraten und Zeicbnungen.) 

17) Alzheimer (Frankfurt a. M.): Beilrag zur pathologischen Anatomie 
der Seelenstttrungen des Greisenalters. 

Ausser der Dementia senilis, bei der man diffuse Ver&ndemngen der 
Hirorinde fiudet, lassen sich bei den senilen Psychosen verschiedene Formen 
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herdformiger Erkranknngen feststellen, als deren gemeinsarae tJrsaChe die 
Arterio8klerose der Hirngefasse za betrachten ist. 

1. Die senile Sklerose der Hirnrinde ist eine Erkrankong, die 
in reinen Fallen ansschliesslich die Hirnrinde ergreift and anf arterio- 
sklerotisohe Entartnng der kleioen Rindengefasse znrttckznftlhreii ist. Es 
entstehen dabei Verbdungen kleiner Rindenbezirke mit A os fall der nervttsen 
Elemente and Ersatz derselben dnrcb Sttttzgewebe. Die alten Herde habea 
oft eine keilfbrmige Gestalt mit breit der Oberflaohe aofsitzender Grnnd- 
fl&che. Die Form ist hanfig im hoben Alter neben diffuses, senilen Ver- 
anderungen and findet sioh nur ausnabmsweise bei schwerer Arteriosklerose 
im frdheren Alter. 

2. Die art eriosk lerotisobe Atropbie des H emis ph&r ea¬ 
rner fees, die von Binswanger als Encephalitis snbcorticalis chronica 
bescbrieben worden ist. Die Ursaobe der Erkrankung liegt bier in der 
arteriosklerotischen Degeneration der langen das Mark versorgenden Gef&sse. 
An frisehen Herden findet man das degenerirte Gefftss nmgeben you zahl- 
reiohen Kbrnchenzellen, in alten Herden zeigt sicb ein Ausfall der Mark- 
fasern and eine Wucbernng der Glia an Stelle der ausgefallenen nervOsen 
Snbstanz. Die Hirnrinde erkrankt in reinen Fallen nor secundar Die 
Atropbie des Markes kann einen ganz excessiven Grad erreiohen. Die Form 
findet sicb verhaltnissmassig hanfiger im kraftigen Mannesalter and zn Be* 
ginn des Seoiams neben schwerer allgemeiner Arteriosklerose. 

3. Die von Binswanger and mir frtlher als arter i o s k ler o- 
tisohe Demenz beschriebenen Verandernngen sind im Wesentlich^n nnr 
graduell von der zweiten Form verscbieden. Anob hier ist der Hanptsitz 
der Erkranknng in den langen Gefassen des Markes, die secundare Dege- 
nerationen in den Markfasern znr Folge haben. Es kommt dabei allerdings 
nnr selten zn so ansgedebnten Zerstbrnngen im Marklager. Daneben ver- 
misst man anch selten in der Einde leichtere degenerative Verandernngen, 
herdffirmig auftretend, im Anschluss an Gefasserkranknngen. Anch diese 
Form ist im Alter von 45—GO Jahren am hanfigsten. 

4. Die perivascnlareGliose, die icb frtlher beschricben babe, 
zeigt in der Ansbreitung der Herde eine anfifalle^de Uebereinstimmnng mit 
den encephalomalacischen Erweichungsherden und scbeint anf das Ans- 
breitnngsgebiet einer oder mehrerer grbsserer Hirnarterien besobrankt. Ioh 
habe nenerdings nachweisen koonen, dass in einem Falle von perivascnlarer 
Gliose das die erkrankten Windungen versorgende Gef&ss bochgradigst eot- 
artet and verengt gewesen ist, jedenfalls starker als die anderen grdsseren 
Arterien. Es dtlrfte demnach als Ursache der perivascuiaren Sklerose eine 
hochgradige Entartnng eines grttsseren Arterienastes zn betrachten sein, die 
zwar nocb nicht zn einem Verschluss der Arterie gefUhrt bat, aber bereits 
eine gentlgende Ernahrung des von ihr versorgten Eindengebietes nomoglicb 
macht. Jo Folge dessen findet sich dann eine auf einige Windnngen be- 
schrankte Atrophie der nervtfsen Substanz neben einer eigenthtlmlicbeo 
Wuchernng der Glia. 

Alle diese Formen aber sind nnr als Unterarten der arteriosklerotischen 
Hirnatrophie zn betrachten. 

Der Vortrag wnrde dnrcb zahlreiehe Micropbotograpbien erlantert. 
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18) Sander (Frankfort a. M.): Chirnrgisohe Ein griff© bei Hysterie. 

Der Vortragende bericbtet ttber 2 Fftlle von Hysterie, bei denen anf 
Grand hysterischer Symptome wiederbolt scbwere operative Eiogriffe vor- 
genommen warden. 

1. Fall: Hysteria gravis bei einem 23jftbrigen Manne; Meteorismns, 
Erbrechen, Hyper&sthesien, hysterisobe Anf&lle. Vortftasohung eioer Appen¬ 
dicitis and Darmstenose. Zweimalige Laparatomie. 

2. Fall: Hysteria gravis bei einem 24j&hrigeo M&dohen. Meteorismns, 
Erbrechen, Ovarialgie, hysterisshe Coxalgie. Sensibilit&tsstftrungen, hysterisobe 
Anf&lle. Ktiostliehes Erytbem, Vortftnscbuog von Fieber, TJrinverhaltnng, 
4malige Laparatomie ionerhalb eines Jahres nnter der Annabme einer Peri¬ 
typhlitis and Pei forationsperitonitis. 

Der Vortragende verbreitet sioh in lingerer Auseinandersetznng tlber 
die Pathogenese dieser Zost&nde and zeigt, wie die anfangs nooh vagen 
and unbestimmten Symptome erst im Lanfe des best&ndigen Krankenhans- 
aofenthaltes anf ein bestimmtes Krankheitsbild sich znspitzen. Er betont, 
dass es sich bei diesen Krankheitszast&nden am nichts weiter wie am schwere 
Forraen von Hysterie handelt and dass nnr das eigenthtlmliche Zasammen- 
treffen gewisser hysterischer Symptome, die anf Erkrankangen des Intestinal* 
tractas hinzadeaten scheinen, Erbrecben, Meteorismas, circamsoripte Hyper- 
isthesien der Baachhaat, in Verbindung mit den ans der hysterischen 
Characteranlage entspringenden Momenten, hochgradige Saggestibiiit&t and 
samentlich auoh Autosoggestibilit&t, grenzenloser Egoismas, die hieraas re- 
soltirende Sacht, das Interesse der Aerzte za erregen, mOgliohst beaohtet 
in warden, jene Krankheitsbilder herbeiflihrt, welohe hftndg za den schwersten 
T&ascbangen der Aerzte Veranlassung geben. Die Therapie dieser Zast&ode 
deckt sich mit der Therapie der Hysterie tlberliaapt *• die Verbringaug in 
eine gescblossene Anstalt and das bewnsste Ignoriren der Beach warden 
fflhren h&nflg schon nach karzer Zeit eine Besserong herbei. Die Prognose 
ist wie Mr alle sohweren Formen von Hysterie durchans angtlnstig. 

Weygandt (Heidelberg). 


III. Bibliographic. 

I) Alfred Grotjahn: Der A1 oo ho 1 ism u s. Naoh Wesen, Wirkong 
and Verbreitang Bibliothek fttr Socialwissenschaft. Heraasgegeben von 
Dr. Han 8 Karelia. Bd XIII. 

(Leipzig. G. H. Wiepand, 1898.) 

Eine anbefangene Bearbeitung der Alcoholfrage, die sioh moralisirender 
Aoslassangen enthilt and die sich bemttht, die anvermeidliohen TJebertreib. 
ungen, za weloheo die Abstinenzbewegang im Interesse der Propaganda 
gelangen mas , aaf ihr richtiges Maass zurtickzoftihren, war an der Zeit. 
Das G r o t j a h n * sch© Buch giebt diese vielleicht mit einem etwas za weit 
gebenden Optimismas gegenttber den Gefahren der gegohreneo Getr&nke im 
Vergleich znm Branntwein. 

Der Hauptwerth and der principielle Untersohied, daroh den sioh die 
vorliegende Arbeit von den bekannteren frtlheren amfassenderen Bearbeit- 
angen desselben Gegenstandes aaszeiohuet, liegt in dem Vers ache, eine 
Dar8teliung der Aetioiogie der Alcoholfrage za geben and zwar eine Dar- 
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stellung, die sieh nicht darauf heschrftnkt, die Ursaehe des Aleoholismos 
lediglich in individaellen Momenten des Alcohol-Consumirenden za fin den, 
sondern seine Abh&ngigkeit von zablreioben Momenten, die ausserhalb der 
Person des Trinkers liegen, anfzndecken sich bemtlhki 

Diese Betonong der fttiologisoheu Seite des Alooholismas tritt so sehr 
in den Vordergrund, dass dadnrcb eine starke Ungleicbheit in der StofF- 
behandlnrg za Stande kommt. Insbesondere macht sicb dies iu der ver- 
h&ltnlssm&ssig karzen Abfertigung der eigentlichen Patbologie des cbronischen 
Alcobolismns geltend. Dafttr giebt aber die tiberall dnrchblickende Tendenz 
des Verfassers, die Erscbeinnngen des Alcobolismns vom Gesichtspunkte 
der Causalit&t zu betraobten, dem ganzen Werke eineu einheitlichen, indi- 
vidaell gef&rbten and desbalb anziehenden Character, der aacb darcb gale- 
gentlicbe Neignng zum Sobematisiren nicht gestort wird. 

Die Behandlang des Stoffs ist klar und dnrch znsammenfassende Schluss- 
sfttze am Ende jeden Eapitels tlbersichtliob gemacbt. 

Eine historiscbe Betracbtnng tiber die Entwicklnng der Trinkgewohnbeiten, 
bei der Ubrigens die wohl ftlteste Abstinenzbewegung iunerbalb der semitisohen 
Basse bei den Nasir&ern keine Erw&bnung findet, lasst den Vwrfasser zu dem 
Schlosse kommen, dass der moderne Aleoholismos sein Hauptunterscheidungs- 
merkmal von den Trinksitten frttberer Zeiten darin bat, dass das Trinken den 
Chiacter des ausschliesslichen Gesellschaftstrinkens verliert. Was dem mo- 
dernen Aleoholismos seinen social gef&hrlichen Character verleiht, ist zun&ch9t 
die Yerbreitung, Verbilligung und Yerschlecbterung des Branntweins und 
die Einbttrgerung der Gewobnheit, bei der Arbeit und in den Arbeitspausen 
zu trinken and den Branntwein als Ersatzmittel der Nahrung zu betrachten. 

Das Werk zerf&llt in 3 Theile. Der erste behandelt die Wirkung 
des Aloohols auf den Organismus, der zweite die Ursachen des Aleoholismos, 
der dritte endlich die Bek&mpfung des Missbrauchs geistiger Getrfinke. 

Der erste Tbeil ist, wie schon bemerkt, im Hinblick auf das grosse 
vorliegende Thatsachenmaterial und die vielen strittigen Fragen zu sum- 
mariscb und theilweise zu positiv gehalten. Der Alcohol gilt dem Verfasser 
als respiratorisebes N&hrmittel. Als besonders beweisend ftlr die directe 
Verbrennung des Alcohols im KBrper und die Ueberftihrung der daraus ge- 
wonnenen Spanakr&fta in Arbeit werden die Versuche von H. Frey an- 
geftlhrt. Y. tlbersoh^tzt dabei ohne Zweifel die von Frey getundene 
Thatsache, dass Alcohol die Arbeitsleistung der ermtldeten Muskeln ver- 
mebre. Destr^e hat bei seiner NacbprQfung der Frey’scben Resultate 
eine nur ganz flUchtige Yermebrung der Arbeitsleistung geseben, die durcb 
die nacbfolgende L&hmung mehr als aufgewogen wird. Fick hat mit 
einer kbclichen Metbode neuerdings tlberhaupt keinerlei st&rkend© Wirkung 
des Alcohols auf den ermtldeten Muskel gefunden. 

Unerwahnt bleibt die Reduction der KohlensSlure- und Stiokstofifaus- 
sebeidung, die nach Alcobolzufuhr eintritt. Hinsichtlich der psychischen 
Wirkung des Alcohols steht Yerfasser auf dem Standpunht S cbm ie de- 
berg’s und der K raep el i n ’ schen Untersuchungen. 

Die Behandlung der Neuro- und Psychopathologie des chroniscben 
Alcobolismns kdnnte, wenn aucb das Bach nicht ftlr Fachleute bestimmt ist, 
in manoben Einzelbeiten ausftlhrlicher sein. Hinsichtlich der Alcohol- 
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lahmungen, die wohl fast ausnabmslos nearitischen TJrsprangs sind, ist die 
Daretellung anklar. Die alcoholistische polyneuritische Psyohose, die keines- 
wegs so sehr seltene h&morrhagische Polioencephalitis ist tlberhanpt nioht 
erw&hnt. 

Wenn Verf. die Angaben Krafft-Ebing’s, dass ca. 10% der 
an ausgebildetem Alcoholisraus leidenden Trinker anch an Alcobolepilepsie 
ieideu, bezweifelt, so mass nach den Erfabrnngen, die bier im Osten ge- 
macht werdeu, betont werd^n, dass die Zahl sioherlicb nioht za booh ist. 
Die Verwechslang mit genniner Epilepsie ist im Allgemeinen wohl za vei- 
meiden, wenn man beachte*, dass die Alcoholepilepsie meist erst bei weit 
vorgesclirittener Alcoholintoxication und deshalb selten vor dem 30. Lebens- 
jab aoftritt and dass der Anfall bei Alcobolepilepsie nur in directem 
Anschluss an scbwere Alcoholexcesse aoftritt. 

Die von Grotjahn beschriebene „alcoholische Verrttcktheit*, die 
mit prim£rem abandanten Grttssenwahn einhergeben and in der einen H&lfte 
der F&lle zero Tode, zar anderen H&lfte zar Genesuag ftthren soil, ist jedenfalls 
ein oicht cbaracteristisch alcoholistisclies, dem Referenten ttberhanpt niobt 
bekanotej Rrankheitsbild. Das Krankheitsbild der progressiven Paralyse ' 
aaf alcoholistischer Basis vom selben Verlanf wie die gewfthnlicbe Paralyse 
dtlrfte ohne gleichzaitige luetisebe Aetiologie kaum vorkommen and ist des. 
balb den eigentlichen Alcoholgeisteskrankheiten niebt beizuzftblen. 

In einem eigenen Kapifcel bebandelt G. die Bedentung des Alcohols 
als HeiL, N&hr- and Genussmittel. Verfasser ist Anh&nger der Aloohol- 
therapie bei Fieber and Diabetes mellitns. Im Ioteresse einer saohliohen 
Darstellnng ware es gewesen, sioh dabei nioht lediglich aaf den Calorien- 
wertb des Alcohols und seine ohemisohe Verwandtsohaft mit dem Zacker 
za beziehen, sondern practiscbe Erfabrungen, wie sie z. B. in den Abstinenz- 
hospitalern vorliegen, zar Sprache zu bringen. — Die vom Verfasser er- 
w&hnte Behaodlang nearasthenischer Zast&nde mit Alcohol fahrt erfabrangs- 
gem ass za einer VerschlimmeraDg. 

Als Nahrungsmittel verwirft Verfasser den Alcohol, dagegen halt er 
es nicht fllr erforderlieb, ibn als Genussmittel zu verbannen. Ein Tages* 
quantum von 30 bis bdehstens 45 Gramm Alcohols, also etwa ein 
balbes Liter leiobten Weins oder ein Liter Bier halt Verfasser ftir 
erwachsene Manner normaler Kdrperconstitution fttr unsobadlicb, ftir 
Frauen die Halfte; bei Kindern bait er absolute Abstinenz far ratb- 
sam. Far Mensoben mit kdrperlichon Constitationsanomalien, insbesondere 
fOr Psychopatheo sind die Verhaltnisse anders, wie mit Recht hervorgehoben 
wird. Hier ist absolute Abstinenz erwUnsobt, jedenfalls aber regelmassiger 
Genass vom TJebel. Als Ersatzmittel ist Thee dem Kaffee vorznziehen. 
— Verfasser wird sich mit di«ser Alcoholdosirung keine Freande im Lager 
der Abstinenten erwerben. Sachlioh bat er wohl Kecht, vielleioht kann man 
die Grenze noob etwas niedriger rUoken. Wenn aucb die Kraepelin* 
seben Versacbe ergeben baben, dass es sicb bei dieser Dosirung sobon am 
Qnantitaten handelt, bei denen sich der associationslabmende Einflass geltend 
maoht, so ist do«‘h andererseits za betoaen, dass der Mensch niebt jederzeit 
anf dena Stftnpunkt seiner intelleotaellen Spanakraft stehen mass. Wenn 
der associative Mechanismus gelegentlicb in Zeiten der Erbolung eine Spar 
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ungeuauer arbeitet als vorher, so ist dies kein TJngltlck. Dass ein m&ssiger 
Genuss geistiger Getrftnke beim kttrperlich and geistig Gesunden ohoe 
Sohftdigung der allgeraeioen Leistungsffthigkeit geschehen kano, dafttr haben 
alle Zeiten Beispiele geliefert. Ein gesundes Gebirn tlberwindet ein ge- 
wisses Quantum Scbftdigungen, oboe selbst Sebaden za nehmen. Die Frage 
ist oar, wer bat das Becbt, sicb als ganz gesond zu betrachten. 

Mit Recbt weist der Verfasser im zweiteoTbeil der psycho- 
patbiseheo Constitution eioe bedeutende Rolle als Ursaobe des Alcoholis- 
mu8 zu. 

Bei Erbrterung der Beziebongen zwiscben Criminalitftt nod Yerbrechen 
scbeint mir die Bedeutnng des Alcohols unterschfttzt zu sein, wenn Ver¬ 
fasser in seinem Schema der Trunksucbt dann immer nur die Bedentung 
einer Begleiterscbeinung beimisst, wenn bei einem Recbtsbreober psycho- 
patbisobe Constitution und Trunksucht zusammen vorhanden sind. Sicher- 
licb giebt es Psychopathen, die obue Alcohol nicht zum Verbrecher wtlrden. 
Icb erwfthne nur die Affectverbrechen im Rausche, die von Individuen mit 
leichter 9pileptischer Yeraulagung begangen werden. 

Wichtig sind die Anftlbrungen aus dem Staate Maine, der seit 40 
Jabren Prohibitivgesetzgebung hat. Die Zahl der Rechtsverbrecher und der 
Geisteskranken soli hier keine Abnahme erfahren haben. Verfasser glaubt da- 
mit den geringen Einfluss des Alcohols auf Criminalitftt und Zabl der 
Geisteskrankheiten erweisen zu konnen. Es bfttte sioh gelohnt, wenn Ver¬ 
fasser diese auffftllige Erscbeinung, die unseren bisberigen Anscbauungen 
sehr zuwiderlftuft, ausfUbrlich und mit Anflihrung von Yergleichsmaterial 
aus anderen Staaten besprocben bfttte. Die spftteren AusfUbrungen fiber 
den Staat Maine und die Zwecklosigkeit der Prohibitivgesetzgebung lassen 
aber daran denken, dass Criminalitftt und Zahl der Geisteskrankheiten des- 
balb keine Abnahme erfabren haben, weil der Alcobolismus sicb doch dort 
auf Umwegen eingescblichen bat. 

Bei Besprechung der Beziehung der Trunksucht zum Selbstmord wird 
der Psychiater die Erwfthnung der „Hal!ucinose eer Trinker" vermissen, bei 
der die eminente Selbstmordtendenz im Vordergrund steht. 

Der Alooholismus ist nacb der AufFassung des Yerfassers ein Symptom 
der Rassendegeneratiou ; die Bedeutung der Trunksucht als degenerirendes 
Moment fttr die Descendenz tritt dem gegenllber zurttck. 

Das Rapitel „Klima und Rasse tt entbftlt eine tibersichtliche und 
interessante Besprechung des Yerbaltens der versohiedenen Rassen gogentlber 
narcotisohen Stoffen und stellt fest, dass der Alooholismus bei culturell 
tiefstebenden Rassen, so bei den Polynesiern, bei den Negern und Indianern 
die grOsste und geffthrlicbste Ansdehnung gewonnen bat. Es ist dies die- 
selbe Erscbeinung, weicbe die culturell tiefstebenden Germanen beim Zu- 
sammentreffen mit der rdmiscben Cultur gegenllber dem Alcohol geboten haben. 

Begtlnstigend auf den Alooholismus der bemittelten Stftnde, ftthrt der 
Verfasser weiter aus, wirkt die Eigenart unserer dentschen geselligen Ver- 
bftltnisse. Die Trinksitten der tonangebenden Kreise, wie sie in der Stu- 
dentenkneipe und dem Officier-Casino ibren Ausdruok finden, macben die Ab- 
stinenz nabezu zur UnmQglicbkeit. 
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Ftlr den Proletarier nnserer Zeit liegt in der Soh&nke noch eine be- 
sondere Bedentnog. Es ist der einzige Ort, wo der Arbeiter in gemein- 
samer Besprecbnng Politik treiben kann. Das Wirthshans hat iu Deutsch¬ 
land unzweifelhaft eine politische Bedentnog. In England baben sioh die 
Arbeitervereinignngen in Folge ibrer besseren wirthschaftlicben Stellnng 
dnrch Grtindnog eigener Clublocale in ibrer politischen Bethtttigung von der 
Abh&ngigkeit vom Wirthshans emancipirt. 

Weiterbin siebt der Verfasser obne Zweifel mit Becht — im Gegen- 
satz zn der jttogsten Anslassnng For el's in der „Znknnft u — in der 
aohlecbten socialen Lage der arbeitenden Bevttlkernng einen Grnnd znr 
Steigerung des Alcoholbedtlrfnisses nnd damit zn einer Verbreitung des Al- 
cobolismns. Es moss hinsicbtlicb der Einzelheiten anf das Original verwiesen 
werden. An der Hand einer 79 Beispiele umfassenden Znsammenste llnng von 
Budgets ans Arbeiterbansbaltnngen ftthrt G. den Nachweis, dass zwar mit 
der Htthe des Einkommens der Spiritnosenanfwand wttchst, dass sicb aber 
gleichzeitig eine Wandlnng in dem Sinne vollziebt, dass der Gennss eon- 
oentrirter Spirituosen in deu Hirftergrond tritt gegenttber leichteren Ge- 
trlnken. Der Schnapsconsnm ist in der Hanptsaohe Folge der Unterern&hrung 
der arbeitenden Bevttlkerung; Zeitmangel, Wohnungselend, die sohwere Zn- 
g&nglicbkeit anderer Gentisse ftthrt den Proletarier dazn, das bequeme, 
billige nnd sicher wirkende Narcotioum des Alcohol zn seinem Gennssmittel 
zn w&hlen. 

Der dritte Theil giebt eine aasftthrliche kritische Besprechang der 
Geschiohte nnd der Erfolge der M&ssigkeitsbewegang; die Erfolglosigkeit 
der Temperenzbewegnng in der Mitte des Jahrhunderts glaubt der Verfasser 
darin begrttndet, dass sie sich lediglich anf den Versnch moralischer Ein- 
wirknng beochrttnkte. Die MttsRigkeitsbewegnngen kranken ttberall an einer 
Ueberschtttznng der individnellen Willensfreiheit. Die Strafgesetzgebu ng 
ist nnr im Stande } gewisse extreme Aeussernngen des Alcoholismns zn 
bessern. Instrnctiv ist die Schildernng der Verh&ltnisse in den abstiuenten 
Staaten Nordamerikas, die den Nachweis liefern, dass anch eine rigorose 
gesetzliche Verbannnng des Alcohols nichts ntttzt, wenn nicht gleichzeitig 
das Alcoholbed tt r f ni 8s geringer wird. 

Die Bekttmpfang der Trnnksncht ist nach G. eine Aufgabe der sooialen 
Politik. Die Trunksucht hat in Deutschland eher eine abnehmende Tendenz. 
Eine Hebnng der wirthschaftlicben Lage der arbeitenden Klasse 
wird das Trinken bei der Arbeit nnd in den Arbeitspansen verdr&ngen. 
Starke Bestenernng des Branntweins, St en er frei h eit ftlr gegohrene 
Getr&nke, die Verniobtnng der Hansbrennereien nnd der Klein- 
betriebe dnrch Steuergesetze, die Untergrabung der politischen 
Bedentung der Sch&uken dnroh Gewtthrung voller Coalitionsfreihelt 
sind die wesentlichen Bedingungen, von denen der Verfasser eine Bescbr&n- 
knng des Alcoholismns sich verspricht. Die Massigkeitsbewegnng h&tte sich 
anf eine Bek&mpfnng der Trinksitten zu beschr&nken. 

Das Bnch Grotjahn’s stellt unzweifelhaft einen werthvollen Bei- 
trag zn der tttiologischen Anffassnng des Alcoholismns dar. 

Bonhoeffer. 
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II) Adolf Gottstein: Aligemeine Epidemiologie. Bibli~tbek 
fttr Socialwissensohaft, heransgegeben von Dr. Hans Kurella. Bd. XII. 

(Leipzig. Georg H Wigand. 1897.) 

Die verdienstvollen and interessantea Arbeiten der modernen bacteria- 
logisoben Richtang haben eine sehr begreifliohe Ueberschtttzung ihrer Trag- 
weite zar Folge gehabt. Nachdem einmal die „Erreger“ einiger Infections- 
krankheiten entdeckt waren, glaabte mao, alles weitere Heil fttr die 
Infectionslehre von der microscopisohen Forschang erwarten zu mttssen. Fttr 
das psychiatrische Denken hat diese Anschauangsweise immer etwas Be- 
fremdendes gehabt: Wenn man z. B. das Wesen des Alcoholismas n&her 
stadiren will, so wird man allerdings das Verbalten and die Wirkungsweise 
des Alcohols fttr diese Frage sehr interessant finden, ungleich wichtiger 
wird iodess die Thatsache der „neuropathisohen Disposition" erscheinen. 
Gottstein's Arbeit weist die Nothwendigkeit nach, diesen „D'spositions a - 
factor aach anf baoteriellem Gebiet in Zukanft wieder mehr in den Vorder- 
grand za rttcken. 

G. nimmt eine physiologische Immunit&t der gegew&rtig existirenden 
vitalen Rassen gegen ihre gewohnlichen, theilweise quasi domesticirten 
Krankheitserreger an, indem er anf ihre ganz aligemeine Verbreitung, selbst 
im gesnnden Menscheu, hinweist. Jede „infectitfse Erkrankung* sei dem- 
gemttss eine Durcbbrechung dieser angeborenen Immanit&t und die Ursachen 
derselben seien eine Reihe der verschiedensten ttusseren Schttdiguogeo, 
schlechte Erntthrung, klimatische, locale und zahllose andere, oft uncontrollir- 
bare Factoren, kurz eben jenes, was man von jeher als ^Disposition" be- 
zeichnete. Dam it ist nicht geleugnet, dass der definitive Ausbrnch der 
Erkraukung von dem Eingreifen der Mikruben abhttngig ist. Dieser allein 
ist aber in seiner Wirkungsweise ohne erbebliche anderweitige UnterstUtzang 
meistens ohnm&chtig. Die Bekttmpfang der Baoillosen durch Vertilgang 
ihrer Erreger sei fttr ansere heimischen Seuchen (z. B. die Taberculose) 
weder mttglich noch wtlnschenswerth. Man solle im Gegentheil die persdo- 
liche Widerstandskrafb durch Fttrderang der allgemeinen Hygiene, der sooialen 
and individuellen Sanirang, zu fttrdern suchen. Der directe Kampf mit 
besseren Waffen sei dem Rttckzage der fortgesetzten Isoliruag and Storiii- 
sirang vorzuziehen, gerade wie gegen die Erkttltungsdisposition die beste 
Therapie die Abh&rtung sei, nicht das Weiterzttchten der pathologischen 
Empfindlichkeit. Fttr die freraden Seuchen dagegen, welche ttbrigens in 
ihrer Heimath denselben Gesetzen unterliegen, bilde die Fernhaltang des 
pathogenen Reims die einfachste and natttrlichste Abwehr. 

Auf die besonderen dispositionellen Ursachen ist nar theilweise ntther 
eingegangen, es ware vom grttssten Interesse, hierttber in einer ff specielien 
Epidemiologie 44 im Einzelnen Aufschlusse zu erhalten. Durch solche Unter- 
suchungen kann sich die Heilkunde am besten davor sohtttzen, in Folge der 
allza rapiden Entwioklung der bacteriologischen Forschang fiber das Ziel 
hinauszaschiessen. 

Nationalttconomi8che, historische, statistische etc. Ausblicke and Belege 
vervollstttndigen das vorurtheilslos geschriebene Bach, welches die Aafmerk- 
samkeit weiterer Kreise verdient. E. Jentsoh. 
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III) Alfredo Niceforo: La delinquenza in Sardegna. 

(Palermo, Remo Sandro, 1898.) 

TJnter den italienischen Provinzen ragt Sardinian dnrsch seine enorme 
Betheilignng an Verbrecben aller Art hervor; bei Mord, Sachbeschadignng, 
Brandstiftong nnd Diebstahl steht es alien anderen voran. Diese hohe 
Criminal itatsziffer ist nnn aber durchaus nicht fUr all© Bezirke Sardiniens 
anch nnr annfthernd gleichartig. Im Bezirke la Gallnra (Tempio) kommt 
nor selten Raub nnd Diebstahl vor, urn so h&ufiger Mord ans Rache; in 
Aighero sind Hanptdelicte Beleidtgnng nnrl Yerl&umduog, Diebstahl nnd 
Leichtfertigkeit der Arbeiter; Nuoro zeichnet sich vor Allem durch Ttidtung 
der Carabinieri and Ueberfall der Post, sowie sonstigen Strassenranb ans. 
18^0—98 kamen dort auf je 100,000 Einwohner 67,45 F&lle von Ranb 
nnd Erpressnng, iu Tempio nnr 11,92. Die Hanptverbreohen vertheilen 
sich anf den Bezirk Nnovo nnd einen kleinen Bezirk im Stlden so, dass 
Niceforo geradezn von einer zona deliuquente spricht. Iu dieser Zone 
wird der Ranb durchans nicht als ein entehrendes Verbreohen angeseheu. 
Niceforo ftthrt die grossen brtlichen Yerschiedenheiten auf die ethno- 
graphischen Unterschiede in der Bevolkernng znrtlok, die sioh ans Kelten, 
Romero, Spaniem, Grieohen nnd Phbniciern zasammensetze. Die grosse 
Neignng zu Raub und Mord in Nnoro erklart er durch das afrikanische Bint 
der Einwohner. 

Sardinien ist sehr arm, dooli wirkt die Armnth nur bei dem Znstande- 
kommen von Diebstahlen als Ursache mit, wenig oder gar niobt bei Mord. 
Die Wege nnd Eisenbahnen sind in Sardinien dort am sohleohtesten, wo 
die TJnsicherheit fUr Reisende am grOssten ist; der Zusammenhang dieses 
beiden Factoren kann nicht bezweifelt werden. 

Nicht nninteressant ist auch, dass unter alien Provinzen Italiens in 
Sardinien die Zahl der noentdeokt gebliebenen Mftrder am grOssten ist, 
sowie dass ebendort die h&nfigsten Freisprechnngen bei Anklagen wegen 
Mordes erfolgen. 

Die Arbeit Niceforo’s, der sich in wocheulangem Dnrchstreifen 
des Landes ttber die Denkungsart und die Lebensgewohnheilen des sardischen 
Volkes genau nnterrichtet hat, enth&lt noch zabireiche Einzelheiten, die das 
Gesammtbild der Bevblkernng verst&ndlioher machen. Die gauze Stndie ist 
ein Mosterbeispiel fUr die vielfaoh so schwer verst&ndlichen Unterschiede 
in der Criminalitftt nahe benacbbarter Gebiete, und ein ftusserst dankens- 
werther Versnch znr Erklarung dieser Yerschiedenheiten. 

Aschaffenburg. 


IY) Bror Gadelius : Om Tv&ngstankar och dermed besiftgtade Fenomen* 
(Zwangsvorstelluugen nnd damit verwandte Erscheinungen.) 

(Lund, Hjalmar Moller, 1896.) 

Das vorliegende Bnch stellt sich dar als eine Monographic ilber 
Z wangs Vorstellungen. Es ist 264 Seiten lang, eine Liste der benntzten 
Arbeiten folgt am Ende. Der Stoff ist in 4 Kapiteln behandelt mit reich- 
lich — c&. 70 — eingestreuten, den Text erl&uternden Beispielen, darnnter 
etwa 25 eigenen. Ein Anhang als 5. Kapitel bringt einige F&lle von 
Zwangsvorstellnngen bei bertthmten Mannern (z. B. Pascal) und ein Citat 
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aas der bekannten Darstellong dieser StOrung von Jean Paul in „des Feld- 
predigers Schmelzle Reise naoh Flatz*. 

Kapitel I, Seite 1—13, enthalt eine allgemeine Ginleitnng. Der Ver- 
fasser gebt davon aas, wie im Zastande der Oesnndheit die psychisohen 
Phftnomene anftreten als eine harmoniscbe Syntbese des Lebeos von Millionen 
Zellen. la der Krankbeit wird diese Synthese gestbrt, es entsteht eine 
Disharmonie zwisohen Zellgrappen bis zn mehr oder weniger weit gebender 
Zersplitterung. Er betont, dass zwischen Krankbeit nnd Gesandheit kein 
absolater Gegensatz bestebe, dass vielmehr Uebergangsf&lle vorbanden sind, 
zn deren weitem Grenzbereiche aucb die bier bebandelten Stttrnngen theil- 
weise gehttren. Er geht nnn znr Schildernng des eigentbtlmlioben Doppel- 
lebens dieser Lente tlber: anf der einen Seite der abnorme Zwang, anf der 
anderen die Einsicbt in das Fremdartige desselben. Ibre oft gat entwickelte 
Intelligenz, ibr Drang znr Selbstzerfaserung, ihre Antobiographien gewahren 
nns inebr als bei anderen Psycbosen einen Einblick in das Innere des Sub¬ 
jects. Sie sind gate Selbstbeobachter, die Naraen „folie du doute", „Grtibel. 
snoht a stammen von ibnen selbst her- Sie ftlblen sioh unverstanden nnd 
ziehen sich in die Einsamkeit zurtlck. Solche Znstande zn kennen, sei fdr 
den Arzt nothwendig, denn man treffe diese Patienten mehr dranssen im 
Leben, als im Spital. Nicbts verschaffe, gerade bei ihnen, dem Arzt mehr 
Autoritftt, als wenn er rascb mit einigen gescbickten Fragen seine Bekannt- 
sohaft init der Krankheit verratbe, and da sie oft schon im Kindesalter 
beginne, kttnne er als Hausarzt der Verschlimraernng dnrch fehlerbafte Er- 
ziehung entgegenwirken. Im Weiteren geht Verfasser nnn daran, die TJm- 
stande zn besprecben, in denen schon norra&liter aholiobe Pbanomene anf- 
zntreten pflegan; er zahlt eine Reihe davon auf nnd kora rat zn der Ver- 
wandtsobaft der Zwangsvorstellungen mit den Antosuggestionen ; ja, er nennt 
sie geradezu Aatosaggestionen. Dem gegenllber stellt er die paranoisohe 
Idee, diese sei etwas ganz anderes, uaralich wie jede andere, dnrch bewusste 
Geistestbatigkeit entwickelte Vorstellang eine Tbeilerscheinang im Leben 
des Individaams and babe ihre Warzel in seinen Strebaugen and Neigangen, 
sei logiscb bedingt. Die Zwangsvorstellung sei anmotivirt, schneide wie 
ein Fremdkftrper in das Bewusstsein, sei ein Sondernngsph&nomen, eio 
psyohischer Alogisraus; sie sei frappirend gleich mit d**r posthypnotisehen 
Suggestion, indem eine von einem sozasagen anderen loh stammande Ein- 
flUsterung in das Bewusstsein aafgenotnmen werde. Es sei ja anch die 
grosse Suggestibilitat der an Zwangsvorstellungen Leidenden bekannt; seien 
sie g^gen bypnotisohe Behaudlung refractar, so sei niobt die Z. scbuld, 
sondern der psychische Al’gemeinzustand. Je nacb dem seelischen Gebiet, 
in dem sicb die psycbodynamische Stflrung vornebmlich abspielt, kann 
man 2 Arten Z. unterscheiden: Vorstellungsspbare — Z. im engeren Sinne, 
Geftlhlssph&re - Phobien. 

Kapitel II, S 13 * 87, giebt einen historiscbeo Abriss ttber die Lebre 
von den Z. Hier folgt eine Anzahl von 27 Krankengeschiobten aus alteren 
nnd neneren Autoren. Den Anfang macbt ein Citat ans Robert Bartons 
(Democritus Junior) ^Anatomy of Melancholy vom Jahre 1621, ans dem 
Verfasser ein Motto ftlr sein Bucb entnimrnt, namlicb „Sisyphi saxiim voi- 
vnnt sibi ipsis". Es folgt dann die Entwicklnng der Z.-Lehre znoaobst 
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bei den Franzosen, bei denen sie mit derjenigen der Monomanie, des par- 
tiellen Irreseins eng verkntlpft ist, durch die wir hiodorchgefUhrt werden, 
haopts&ehlich den Naraeo Fin el, Esqnirol, Bail larger, Tr61 at, 
Marc6, Fairet, Morel begegnend. Danach kommen die Deatsohen, von 
Ideler angefangen, ferner Caspar, Griesinger; Kra f ft-Ebing, 
Mesohede, Berger, dazwisoheu Le grand dn San lies mit seiner 
*folie da donte avec d61ire da toucher*, danach Westphal, Snell, 
Wille, wobei die Gegenilberstellang von Westphal nnd Wille einen 
xsemlich langen Ranin einnimmt mit Bevorzagnng des let 2 teren, da bei ihm 
das emotive Element mehr in den Vordergrnnd erhoben ersoheint als Basis 
der intellectnellen Sprung, wie es nach Verfassers Ansicht den Thatsaohen 
entsprioht. In Ktlrze folgen dann noch Charcot (Onomatomanie), S6glas 
(Halluoinationen bei Z.), Bnccola, Tamburini, Ladame, Hoes ter- 
mann, Cramer, Kooh, Mercklin, Kaan, Arndt, Grashey. Die 
meisten Krankengeschichten werden zergliedert, erl&atert, die Hauptpankte, 
das Unterscheidende bervorgehoben, die speoiellen Bemerknngen der einzelnen 
Antoren, das Neae, das sie hinzagefilgt, angeftthrt, die Abgrenzung der Z. 
naeh Seite der Paranoia nnd Melancholia, resp. die Ueberg&nge klargelegt. 
Einigea ttber die Phobien, so wie eioe karze Besprechang der Morel- 
Mag nan -Lehre, der nor bedingt beigepflichtet wird, da sie practisch 
za pessimistisch macht, bildet den Schlass des Kapitels. 

In Kapitel III, S. 87—^4, zieht Verfasser seine Schltlsse ans dem 
Voransgegangenen and ftussert seine eigene Meinung: Es stellen die Z. ein 
Sooderaogsph&nomen dar. Sie berahen aaf Psyohastheaie , chronisoher 
Willens- nnd Aafmerksamkditsschw&ohe. Sie sind Aasdrack einer auto- 
matischen Activitftt innerhalb eines gegebenen Yorstellangskreisesj welcher 
sich nicht in gewftholicher Weise zum Bewasstsein gesellt, d. h. darch eine 
too diesem aasgebende synth^sirende Wirksamkeit darin aafgenommen wird, 
soodern aaf Grand einer den Vorstellangen innewohnenden dynamisehen 
Intensitat in das Bewusstsein einbrioht, unmotivirt, wie ein FremdkQrper. 
Physiologisch beobachtet ist die Z. ein disaooiatives Reizangsphanomen. 
Die Irritation hat statt in einem Complex von Zellen, die mehr oder 
weniger von der corticalen Statte abgesperrt, dissooiirt sind, wo im ge¬ 
gebenen Moment ein bewasster Process vor sioh geht. Diese Erkl&rang — 
mit aller Reserve anfgestellt — soheint dem Verfasser auoh Lioht za werfen 
aaf das Zustandekommen der Hallucination. Auch diese beraht aaf Irri¬ 
tation and Absperrang. Ist die Bahu von der Reizstatte zar Statte des 
bewu83ten Processes noch zaganglich, so entsteht die Z., ist sie gesperrt, 
die Hallaoination. Halt sioh die letztere in der psychomotorischen Sphere, 
so sptirt man noch ihre Verwandtschaft mit der Z., nimmt sie sensorische 
Form an, so verschwindet die Gleichheit. Dieselbe Erkl&rung der Hallu¬ 
cination giebt William James in „Principles of psychology*, woraus 
Verfasser die betreffende Stelle anftthrt. Die Sonderang ist vergleichsweise 
nor geriog, selten kommt es za Verwirrung und selten objectiviren sich Z. 
als Impulse and Hallacinationen; demgemass ist das Leiden chronisch. In 
Folge der Psychasthenie disponiren die geistigen Processe fiber eine unzu- 
reichende Somme von Kraft and dies zeigt sich allererst in einem Abbrnch 
der zasammenhaltenden synthesirenden Fahigkeit; ein bierza analoges Symp¬ 
tom aaf motorisohem Gebiet ist der Tremor. 
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Kapitel IV, S. 94 bis Sohlnss, enth&lt den speoiellen Theil. Unter 
der ansehnliohen Anzabl von Beispielen befindeo sioh die des Verfassers. 
Verfasser gebt ans von derjenigen Form von Z., die nnter ibnen eine In- 
telligenzstttrung par pr6f6rence darstellt, von der „Grttbelsucht a . Die Einzel. 
beiten gelangen zu einer breiten Darstellnng nnd Untersuchung, es wird 
aufmerksam gemacht darauf, dass die Frageform gewbhnlich, dock nicht 
absolnt characteristisoh sei, dass es sicb meist nm Schttpfungs- nnd sexnelle 
Fragen handle, dass sexnelle Ueberreizang (Onanie) fast stets vorhergehe etc. 
Hallucinationen sind nicht so selten, oft haben die Vorstellongen — was 
wichtig ist — hallnoinatorische Lebhaftigkeit. Bei der Frage nach dem 
Untergrand der StUrung nnd der Z. Ilberhanpt wird in einer l&ngcren Aus- 
einandersetzung anf das Verh&ltniss zwisohan Vitalsensation, Stim- 
mnngsleben und Vorstellnngssph&re eingegaogen, ansgebend 
vom „ AligemeingefUhl„, als dessen Stftrungen wir die Affecte empfinden. 
In diesem Abschnitt, Seite 113 — 126, dttrffce der Kern des Bcrhes steoken. 
Ein abnormer Reizzastand der vasomotorisohen Centren bildet die Grundlage 
znr Entstehung der Z , alle daran leideuden sind irritable, impressionable 
Individaen. Es ist haapts&oklich das leichte Freiwerden von Angst, was 
in Betracht kornmt. Ein beliebiger Sioneseindruck erweckt sie, sie verbreitet 
sioh alsbald mit gleichviel welcher Vorstelluog, die gerade im Bewnsstsein 
auftritt; diese Vorstellnng wird michtig, herrschend, Zwangsvorstellnng. 
Weitere wichtige Abscbnitte sind die Uber Z wangshandlungen und 
fiber die Co ntrastvorstell ungen; speciell bei dan letzteren kommt 
auch der Besessenheitswabn (psychomotorische Hallucination) zur Sprache. 
Es muss gentlgen, dass auf die genannten 3 Hanptabschnitte des 4. Kapitels 
nur hingewiesen wird, einzelnes anzufUhren, ist niobt mftglieh. Es sei nocb 
aufmerksam gemacbt auf die Eiutbeilung der an Z. leideuden in Egoisten 
nnd Altruisten, auf die Ausfllbrungen betreffend das Verb&ltniss der Z. zur 
paranoisoben Idee, auf die Anzabl von Beispielen, welche beweisen, wie oft 
Z. bereits im Kindesalter auftreten, und auf eine Eintbeilungstabelle der 
Z.-Formen, die vom Verfasser selbst zusammengostellt ist. Zuletzt erdrteit 
Verfasser in einem ktlrzeren Abscboitt nooh die Frage, wo die Z. als 
pathologisohes Element bei anderen psychisohen Krankheiten auf¬ 
treten: bei Neurasthenie, Qysterie, Epilepsie, Paranoia und besonders bei 
Melancholie, und gerade der letztere Umstand spricbt ihm wieder ffir die 
Riohtigkeit der Anscbaunng, dass das Auftreten der Z. an eine emotive 
Grundlage gebunden sei. Beztlglich der Therapie sei kurz erw&bnt, dass 
die eine Seite nichts Neues bringt, auf der sie erledigt wird. 

Im Hinblick auf das Feblen einer deutscben Monographie fiber Z. und 
auf die Wichtigkeit der Stftrnng in practiscber Hinsicht, mftchten wir dem 
Verfasser die Uebersetzung des Buches empfehlen. Es w&re fttr den prac- 
tiscben Arzt eine sebr auziebende und niltzlicbe Lecture und wUrde ibm, 
znmal es ihm an eigenem Material nicht fehlen wird, das Verst&ndniss der 
eigentlicben Psychosen nUher bringen und ibn fUr die letzteren interessiren, 
was jetzt noch nicht der Fall ist. 

Wolff (Mttnsterlingen). 
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V) P. Rellay : Essai sur le traitement chirnrgical do Pepilepsie. Con* 
federations sar qnelqaes cas d’epilepsie trails par La trepanation. 

(Paris 1898. F61ix Alcae, 6diteur.) 

Der Verfasser tbeilt die Krankengesohichten von 5 Personen mit, bei 
decen wegen Epilepsia die Trepanation des Sch&dels vorgenommen 
worden war. Die Resnltate waren cat(lrlich f was gewiss keinen Nenrologen 
io Deutschland Oberraschen wird, scblecbt: in 8 Fallen bat die Operation 
geschadet, in 2 nicbts gentltzt. Die Kranken y ibr Znstand vor nnd naoh 
der Operation werden anscbaulicb geschildert. Der Verfasser betont mit 
Recbt, dass es znr Beurtheilong, ob bei Epilepsie die Trepanation helfe, 
einer jahrelangen Beobacbtnng des Kranken naoh deni EingrifF bedtlrfe; 
eine transitoriscbe Abnahme der Zahl der Anf&He werde naoh der Operation 
h&afig beobacbtet, ein Dauererfolg jedorb nicht. Die Trepanation sei des- 
btlb bei der idiopathischen Epilepsie zn veiwerfen. 

Man sieht, die Monograpbie enth&lt eigentlich nicbts Nenes, sondern 
giebt die Anschaunngen wieder, welche bei uns jeder urtheilsf&hige Arzt 
hentzntage die seinen nennen wird. Ganpp. 


VI) P. J. MobiliS : V ermischte Aufs&tze. (V. Heft der neuro- 
rologischen Beitrbge.) 

(Leipzig 1898, 173 S. 4 Mk Verlag yon Johann Ambrosias Bartb. 

Mobins ist eine interessante litterarische Persbnlichkeit. Er ist ein 
ernsthafter Gelehrter, der, durcb die Strbmnngen des Tages nnbeirrt, alter 
Mode in der Wissenscbaft feind, seinen eigenen Weg geht. Er gehbrt der 
sogenannten „psychologischen Richtnng* in der Neurologie und der Psy- 
chiatrie an, d. h. er stebt der anatomischen Arbeit, von der Mancbe bent- 
zntage alien Fortsohritt erwarten, skeptisch gegentlber, beschr&nkt sich anf 
die Erkenntniss der psychischen Phanomene als feststehender Tbatsachen 
inoerer Erfahrung, deren anatomisch pbysiologische Dentnng ibm meist nooh 
unmbglich nnd da, wo sie doch gesobieht, unznl&nglioh and ziemliob werth- 
lo8 erscheint. Er bat oft nnd energisch die bente beliebte Associations- 
psychologie bek&mpft. Seine Grnndanschannngen sind bekannt. Wer sie 
noch nicht kennt, sollte nicht vers&nmen, sicb mit ihnen (Nenrolog. Beitr&ge, 
Heft I) bekannt zn macben. Mb bins scbreibt gat nnd klar. Bei der all- 
m&hlicb eingerissenen Stillosigkeit in der wissenscbaftlicben Litteratnr ist 
ein Stil, wie ibn Mbbius scbreibt, besonders erfreuliob. Er schreibt 
scharf, manohmal zu scbarf. Bisweilen ist dies zn bedauern, zumal 
tr als Redactenr der S cb mid t’ schen Jahrbttcher weite Rreise be- 
einflnsst. 1m Ganzen aber ist seine Kritik, welche, nnbektlmmert am Namen 
nnd Rang der Antoren, rein sachlich vorgebt, das Scblechte und Minder- 
werthige schlecht and minderwerthig nennt, eine wohlth&tige and verdienst- 
liche Wird ihm doch jeder Einsicbtige Recht geben, wenn er im Vorwort 
seines neuen Baches sagt, dass die Litteratur grosse Massen von Schlamm 
mit tich ftlbre, dass es daber schwer sei, zn Worte zu kommen. 

Das kleine Vorwort ist charaoteristisoh fUr Mb bias’ durcbaas eigen- 
artige and selbstst&ndige Persbnlichkeit. Er hat wohl ein Recbt darauf, 
dass ihm hier rllckhaltlos zngestanden werde, was er dort von sicb selber 
sagt: dass er da, wo er ttberbanpt gewirkt babe, naohdrttoklich gewirkt 
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babe. Wer daran noeb zweifelt, vergegenwttrtige siob, wie siob — und 
sioherlich grossentheiis uater dem Einfluss von Mb bios — die wissen- 
8cbaftliobon Anschanangeo tiber die Bedeatuug der Entartung, liber die 
„ Metasyphilis*, ttber das Wesen der Hysterie, tiber den Werth der Eiectro- 
tberapie in den letzten 15—20 Jahren verandert haben. 

Das vorliegende Bach ist eine S&mmlung verschiedenartiger Abhand- 
iangea, die dem Nearologen grossentheils schon bekannt sind. Es sind im 
Ganzen 20 Aufsfttze. Der erste Aufsatz heisst: Ueber die Eintheii un g 
der Kr ankh eit e n. Er ist in dieser Zeitscbrift 1892 erschienen. Es 
ist daher bier nioht der Ort, auf ihn genauer einzugehen. Der Standpunkt 
von Mbbius ist bekannt: er theilt die Krankheiten nach ihren Ur sac ben 
ein, unterscheidet anch im Gebiet der Nenroiogie ond Psycbiatrie ex o g e n e 
und endogene Ursachen; als endogene Ursaohe gilt ihm — einem ttber- 
zengten Anbftnger Magnan’s — die Entartnng in ihrea verschiedenen 
Graden. 

In einem geistvollen Nachtrag zn diesem vor 6 Jahren erschienenen 
Aufsatz bespricht der Verfaser seinen eigetien Versuch, das atiologische 
Princip bei der Classification der Nervenkrankheiten dnrchznftlhren („Abriss 
der Lehre von den Nervenkrankheiten, Leipzig 1393“) uud macht weiterhin 
daranf anfmerksam, dass dieses atiologische Princip in der 5. Auflage des 
Kraep elin’schen Lehrbaohs gesiegt habe. Der Aafsatz gehbrt znm Besten, 
was unsere Faohlitteratur aufznweisen hat. 

Diesem kurzen, aber inbaltsreichen wissenschaftlichen Glaubensbekennt- 
niss folgen einige kleine Abhandlungen mehr casnistischer Art: „Ueber 
Hemihy pe rtr o phie“, „Zur Lehre von der Osteoar thropat h ia 
by p ert roph i ant e pneumique M , „TJeber Akr o megali e a . Auch 
diese Arbeiten sind sohon frtlher in medicinischen Zeitschriften verbffent- 
licht worden. 

Der 3. Abschnitt des Baches beschfiftigt sioh in einer Reihe von Ab- 
bandlnngen mit der Frage der Nervenheilanstalten. Der erste dieser Auf- 
satze: Ueber die Behandlang von Nervenkranken und die 
Erricbtung von Nervenheilstatten, Berlin 1896“ ist bertlhmt 
geworden; er dtlrfte wohl fast alien Lesern dieser Zeitscbrift bereits be¬ 
kannt sein, er sollte es jedenfalls sein. Referent hat selten eine wissen- 
achaftliohe Abhandlung von solch’ tlberzeagender Kraft gelesen, wie diese. 
Mbbius hat bier ausgesprochen, was gewissermassen in der Luft lag und 
nur eine klare Formulirung verlangte, am alsbaid wirksam za werden. 
Hofi'en wir, dass die Grundsatze, nach denen Mb bias die Behandlang der 
Nervenkranken geleitet wissen will, nicht nur allgemeine Zastimmang finden, 
sondern dass dieser Zastimmang anch mbglichst bald eine Realisirung 
der Postulate folgen werde. Der An fang damit ist ja in Berlin schon ge- 
macht. Vivant sequentes! Die Arbeit soli bier nicht im Einzelnen besprocheu 
werden, obgleich Referent in manoheu Detailfragen Mbbius nioht un- 
bedingt zustimmeu kann. Die wohlthatige Wirkung einer aacb nar recep- 
tiven Beschattigung mit Kanst and Wissenschaft wird z. B. von Mb bins 
doch wohl zu gering veransoblagt. Doch das sind Nebensacben. Der 
Hauptgedanke, dass Arbeit das wiobtigste Heilmittel fllr viele Nervenkranke 
darstelle, ist zweifellos wichtig. Gelingt es, in Nervenheilanstalten naoh 
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diesem Princip Kranke za behandeln, so wird unsere neurologische Ther&pie, 
die mit Erfolgen bisber wabrliob niobt sebr gesegnet ist, wieder einmal 
eineo go tea Scbritt vorwirts kommen. In der karzen Abhandlaog w Berner- 
kungen ttber Rieger’s Gutachten® verdient namentlich die Aeusserung 
tlber die Prognose der Hysteria hervorgeboben zn werden. Mttbius stellt 
der Hysterie keine gute Prognose; Von der m&nnlichen Hysterie, die ja 
besonders h&nfig tranmatischer Entstehung ist, sagt er, sie sei eine trostiose 
Krankheit. Auffallend ist, dass er den „Begehrungsvorstellungen a keine ur- 
s&cbliche Bedeatnng bei der Fixirung bysteriscber Zust&ode zascbreiben will. 

Interessant ist der kleine Abscbnitt: f/ K o r z e Sohildernng 
eines K 1 osters 4 . Er schildert uns das Leben der Karth&user in der 
Grande Chartreuse, nm eine ansohaulicbe Illustration zu der Tbatsaobe zu 
geben, dass regelmttssige und ntltzliche Arbeit an einem Orte, wo Rnhe nnd 
Frieden berrscht, wo alle Unrube, die Hast und der L&rm des Lebens 
ferngehalten werden kftnnen, die Gesundheit erh&lt und ein hobes Alter 
verspricht. 

Die „Bemerkungen liber die Priority®, in denen M. glanbt, sicb 
Benda gegeniiber rechtfertigen zu mllssen, bitten naoh Ansicht des Ref. 
in die Sammlung nicbt aufgenommen zu werden brauohen. Niemand, der 
M d b i u s’ litterarische Persttnlichkeit kennt, wird an der Originalit&t seiner 
bahnbrechenden Arbeit zweifeln — und Prioritfttsstreitigkeiten gehOren zu den 
widerw&rtigsten Erscheinungen der wissenscbaftlichen Produotion. 

In dem Aufsatz: s Ueber den Satz: Es ist Pfiicht der 
Aerzte, die Erriohtung von Ne r ve n bei lst£ tte n zu fttr- 
dern®, sprieht Mttbius die Ansicht aus, dass die Erriohtung von Nerven- 
heilst&tten obne Zubilfenabme der Privatwohlthtttigkeit nicbt gelingen werde; 
der Gedanke, dass die Nervenheilst&tten sicb selbst erbalten kttnnten — 
ein Gedanke, den Mttbius frtlher selbst gehabt batte — dtlrfe nacb 
anderw&rts gemacbten Erfabrungen nicbt festgebalten werden. Zwei weitere 
Abbandlnngen, von denen die eine in der „Gartenlaube tt , die andere 
in der „Zukunft® erstmals erschienen ist, behandeln ebenfalls die Frage der 
Nervenheilst&tten und sind namentiicb durch ibre Gegentlberstellung von 
Lungen- und Nervenbeilanstalten von Interesse. 

,Zur Bek £m pfung der Nervositttt® betitelt siob ein kurzes 
Kapitel, in welcbem unverbeiratbeten Nervttsen geratben wird, ein gemein- 
tames Leben zu ftthren, das ihnen bei geringeren Kosten weit mebr Bequem- 
lkhkeit, Rube, Sauberkeit und Ordnung ermttgliohen wttrde, als ibnen bei 
der sonst llblicben Junggeseilenwirtbschaft zu Theil werde. Die Aus* 
ftthrungen sind sehr bemerkenswerth und sie zeigen uns den Autor von 
einei neuen Seite — n&mlich als practischen Nationalttkonomen. Erw&bnt 
sei, dass bier schon manchmal ein misogyner Ton durcbklingt, der in einer 
sp&ter zu nennenden Abbandlung („Ueber die Veredelung des menschlichen 
Geschlecbtes) sich unttberhttrbar geltend macbt. Die Aeusserung, dass das 
Leben eines kinderlosen Ehepaares eine „Thorheit a sei, dtlrfte in dieser 
kategorischen Ausdrucksweise bei Mancben ein bedenkliohes Kopfscblltteln 
eraeugen. 

In der Arbeit 9 Ueber die IJrsaoben der Krankheiten a 
ftlhrt M 5 b i u s seine Anscbauungen ttber die tttiologische Bedeutung der 

Ceatralblatt fttr Nerrenheilkande nnd Psychiatric. J&noar-Heft 1899. 4 
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Entartung weiter aus. Ein kurzes Referat kann den reichen Inhalt dieser 
geistvollen Ansftthrungen nicht wiedergeben. Wohl wird darin manche per- 
sdnliche Erfahrung dem Priocip zu Liebe nod ans dam Bedttrfoiss herans, 
Einheit nnd Zusammenhang in die Vielheit der Erscheinungen zu brio gen, 
in etwas apodictischer Weise verallgemeinert nnd als feststehende Thatsacbe 
referirt, was noeb eine offene Frage bleiben sollte Aber man nimint der* 
artige etwas sit venia verbo! — gewaltthatige Verallgemeinernngea bei 
M 5b ins gerne in Kant, znmal sie stets in bestechend klarer Darstel’ung 
geboten warden nnd im Ganzen doeh nie gegen das verstossen, was mdglich 
oder selbst wabrscheiniich ist. 

Ein kleiner Anfsatz lantet: „U e b e r denKarapf gegen den 
Alcoholismns 44 . Er schildert die Folgen des ohronischen Alcoholismns 
mit paekenden Worten, leugnet die medicinische Bedentung des Alcohols 
vollst&ndig, plaidirt ans practiscben Grttnden far die vollst&ndige Enthalt- 
samkeit, der Mo bins selbst hnldigt. An diese EriSrterungen sohliesst sicb 
eine Abhandlnng j,Ueber den Kampf gegen die T abercolose 
und gegen die venerisohen K r an k h e i t e n“. M&bins steht 
den Lungenheilstfttten skeptisch gegenttber, siebt den Schwerpnnkt einer 
wirksamen Bek&mpfnng der Schwindsnoht in prophylactischen Massnabmen, 
in einer Verbesserung der allgwneinen Lebensverhaltnisse. Seine Darstellang 
der Sexualerkranknngen und ibrer sebwerwiegenden Bedeutnng wendet sich 
in der Hanptsache an Laienkreise; er schildert in eindringlicher Sprache 
das viele Elend, das ans Lues nnd Gonorrhoe entstebt nnd halt - gewiss 
mit Recht — die geheime Prostitution fttr gesundbeitssch&dlicher als die 
kasernirte oder wenigstens strong Uberwachte. Er fordert strenge Bestrafong 
jeder fahrl&ssigen Anstecknng. 

Ein kleines Kapitel „Ueber das Ranch e n“ erkltlrt den Tabak 
far ein ziemlich nnsch&dliches Genussmittel. Dass die Cigarrette so viel 
schadliober sein soil, als die Cigarre, wie Mdbius meint, gebt aus seineo 
Ansfabrnngen nicht ganz Uberzengend hervor. 

Wichtig nnd geistvoll ist der Anfsatz „Ueber dieVeredelnng 
des menschlichen Geschlechts*. Ein Referat vermag seineo 
Inhalt nicht wiederzngeben, es mUsste denn fast so ausfttbrlich werden wie 
der Anfsatz selbst. Immerbin mogen einige Grundgedanken bier angedeutet 
werden: Das wichtigste Ziel der natttrlichen Entwicklung ist die Vervoll- 
kommnung des Menschen. Seine Beschaffenheit hangt in erster Linie von 
der Beschaffenheit seiner Eltern ab. Die Heirath aus Liebe garantirt die 
Zwecke der Natnr besser als die Vernnnftheirath ; denn nicht auf das Gltlck 
der Ehe kommt es an, sondern anf die Qualit&t der Kinder. Wichtig fttr 
die Entwicklung des Menschen sind ferner die Bedingnngen w&hrend der 
ersten Lebenszeit und weiterhin die Erziehung. Die Veredelung der Rasse 
wird bis jetzt von der Allgemeinheit noch nicht bewusst erstrebt. Die 
Verhindernng der Fortpflanznrg gehOrt bis jetzt noch nicht zu den Zwecken 
des Rechtes. Das Wohl der kommenden Generation rechnet die heutige 
Gesetzgebnng noch nicht zn ihren Anfgaben ; sie sollte es aber thnn. Die 
Todesstrafe ist vollkommen berechtigt nnd zweckm&ssig. Verbreohern sollte 
das Eherecbt abgesprochen werden konnen. Die Kranken-Fortpdanzung 
sollte naoh Kr&ften verhUtet werden. Wer als venerisch krank beiratbet, 
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so lange seine Krankheit noch ansteckend ist, sollfce bestraft warden. Das 
Heirathen tuberculbser Personen sollte verboten seiD. Denn wiohtiger als 
die Behandlung ausgebrochener Krankheit ist ihre Verhtttnng. Das Wich- 
tigste hierzn ist Verbessernng der Lebensbedingangen. Das Ideal des 
Menseben muss sein: Herzensgtlte bei kdrperlioher und geistiger Gesund- 
heit. Gtite, Schftnheit und Starke sollen gleiehzeitig vorhandeu sein. 
Da aber die Geburt, nicht die Erziehnng den Mensohen macht, so ist die 
Ebewahl von fundamentaler Bedeutung; bei ihr muss dem Verlangen nach 
Schdnheit Gehor gegeben werden ; denn Schdnheit und Gesundheit sind im 
Gronde dasselbe; auoh ist ein schdner Mensch meist moralisch besser als 
ein h&sslicher. Ebenbtirtigkeit ist bei der Ehewahl fttr die Hegel zu fordern ; 
allein nicht nur die Famiiie, sondern anch das Individuum soli bei der 
Frage der Ebenbtirtigkeit geprttft werden. Ob Rassenkreuzuug vortheilhaft 
ist, kann uoch nicht sicher entschieden werden. 

Mit diesen wenigen S&tzen hat Referent nur einige der wichtigsten 
Gedanken, die alle in geistvoller Weise eine genaue Erl&uterung und Moti- 
rirnog erfahren, herausgerissen. Das Ganze muss im Original studirt 
werden. Es giebt viel zu denken und interessirt auch da, wo es zum 
Widerspruch herausfordert. 

Den Schluss des Buches bilden 2 Ged&chtnissreden: 1. Znm An- 
denken an Jean Martin Charcot. 2. ZumAndenken an 
an J. C h. Heinroth. Beide Aufs&tze geben bei aller Kttrze ein an- 
schanlicbes Bild von dem Weseu der beiden Mftnner und von der wissen- 
schaftlichen Bedeutung ihrer litterarischen Arbeit. Die Abhandlungen sind 
schon frtiher in mediciuischen Zeitschriften erschienen. — 

Es ist zu hoffen, dass die „vermischten Aufs£tze a wie ihre Vorg&nger, 
die „neurologischen Beitr&ge 6 *,, viele Verbreitung finden werden und es ist 
mit Sicherheit zn erwarten, dass sie da, wo man sie liest, nachdrtloklich 
wirken werden. G a u p p. 


IV. Referate und Kritiken. 

A. Nervenheilkunde. 

Specielle Pathologie 
1. Rttckenmark. 

19) Friedrich V. Reusz (Budapest): Zur Kenntniss der Halbseitenl&sionen 
des Rdckenmarks. Aus der Klinik des Prof. Gerhard. 

(Berl. klin. Wochenachr. 1898, Nr. 58.) 

Fall 1. Ein 42j&hriger Mann hatte vor 18 Jahren einen Messerstieh 
in den Rtlcken (zwischen 3. und 4. Dornfortsatz) erhalten. Danaoh com¬ 
plete L&hmnng des rechten Beins, sp&ter Verlust des Sohmerz- und Tem- 
peraturgeftlhls im linken. Die L&hmung ging znm Theil znrtlck, doch blieb 
das rechte Bein schw&oher und wird leicht steif. Active Bewegnngen ver- 
langsamt (besonders schwach Biegung im Knie- und im Httftgelenk, Streck- 
nng weniger schwach). Beim Gehen wird das rechte Bein steif gehalten, 

8 * 
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kann nnr bei den ersten Scbritteo gebeugt werden, sp&ter nicht mebr; beim 
Stehen sttttzt sich Pati nt fast our suf das liuke Bein. 

Fall 2. Der b9jabrige Mann (Lues vor 15 Jahren) ftihlte bei Anf- 
heben einer schweren Last einen starken Stich im Kreuz. 5 Tage spater 
complete L&hmung des linken, hochgradige Parese des rechten Beins. 
Taubes Gettlhl in den Fusssohlen. Id der Hfihe des 3.—4. Leodeowirbels 
handtellergrosse hyper&sthetische Zonen. Schmerz- nnd Temperaturempfindnng 
vom Nabel abwttrts aafgehoben (nor am rechten Unterschenkel etwas erhOht), 
Reflexe erh&ht, Incontinentia alvi et urinae. — Unter der Qnecksilber- 
behandlnng besserten sich die Syraptome, besonders die Lahmung des rechten 
Beins schwand nnd der hemiplegische Character trat immer mehr hervor. 
Temperatur- nnd Schmerzempfindnng nnr rechts aufgehoben, links Hyper- 
asthesie. Bald stellte sich anch geringe Beweglichkeit am linken Bein ein. 
— Nach 4 Monaten bestand noch erhebliche Parese links, Herabsetznog 
der Schmerz- nnd (geringcr) der Temperaturempfindung rechts. Die Hyper- 
asthesien waren geschwunden. — Nach weiteren 2 Monaten waren, wie im 
ersten Fall, der residuare Lahmnngstypus am linken Bein (Wernicke: 
Die Bieger oder „Verktlrzer a starker gelahmt ais die „Strecker a oder „Ver- 
langerer u ) zn constatiren. 

In der Erklamng des residnaren Lahmnngstypns stimmt R. mit Mann 
(lberein, dass zn den Streckern nngekrenzte und gekrenzte Fasern gehen, 
wozn vielieicht noch der erhtthte Maskeltonns der macbtigen Strecker kommt. 
Die Erhaltung der Berlihrungsempfindnng in beiden Fallen nnterstiltzt die 
Annabme einer bilateralen Leitnng. 

Im 2. Fall nimmt R als Sitz der eigentlichen Erkrankung die linke 
Halfte des nnteren Dorsalmarks an. Die Lahmungen recbts erklart R. nach 
Enderlen durch reactive Vorgange im Rtlckenmark. Ergriff^n waren bier 
im ganzen Querschnitt die Pyramidenbahnen und die f(lr Temperatur- nnd 
SchmerzleitnDg, welche, nachdera sie die grane Substanz passirt, jedenfalls 
im Seitenstrang der anderen Seite verlaufen. 

Znm Schlnsse sucht R. die Entstehnng der Schmerzempfindnng durch 
eine plausible Hypothese zn erklaren. Hoppe. 


20) Max Egger (Paris): Respiratorische Spinalhemiplegie. Klinik von 
Herr D6jerine an der SalpStriere. 

(Comptes rendus de la aociGtd de biologie. juin 1898.) 

An einer einseitigen Syringomyelie konnte man schon mit blossem 
Ange ein vollstandiges Fehlen der linken Athembewegnngen constatiren. 
Die laryngoscopische Untersnchung ergab eine Paralyse des linken Stimm- 
bandes in Cadaverstellung. Vermittelst des bilateralen Pneumographen von 
Verdin wurden Respirationscnrven gleichzeitig von verschiedenen sym- 
metrischen Rippenhfihen gewonnen. Die linke Seite schrieb sich be* rnhiger 
Atbmnng als gerade horizontal Linie ein, wahrend die recbte kr&ftige 
Cnrven entwickelte. Bei forcirter Athmung erhielt man auch von der linken 
Seite (dnrch Mitreissen seitens der rechten Thoraxh&lfte) Respirationscurven, 
allerdings von geringeier Hfihe als die rechtsseitigen. 

Zog man anf den gewonnenen Cnrven durch den Anfang einer In¬ 
spiration das Loth anf die Absoisse, so zeigte sich fttr die linke Seite 
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ei~e erbebliehe Verspatnng, derart, dass das Ends der reohtsseitigen Ex¬ 
piration mit dem Cnlmioationspunkt der linksseitigen Inspiration zusarmnen- 
fiel. Da die Abdominal respiration, als Ausdrnok der Zwerchfellbewegnng 
tech bei Lahmnng einer Seite des letzteren, sich auf beide Bauchbalften 
vertheilt, so war ven der angawendeten Explorationsmethode fttr den Zu- 
stand des Zwerchfells nichts Bestimmtes zn erfahren. Die gewonnenen 
Carveo gaben far das 1i ke Abdomen nnr halb so starke Curvenh&ben wie 
rech+erseits. Vermittelst des Phonendosoops von B i a n c b i konnte hingegen 
das Feblen der linksseitigen Diaphragraahftlfte Bewegnog naohgewiesen werden. 

Die Unregelmttssigkeiten der Form und des Rythmus der reohtsseitigen 
Respiration Hessen schHessen, dass die Gliomatose ttber den sohon zerstttrten 
motorischen Kern des Qnintns bis zam Atbemcentram vorgeschritten. 

Antorreferat. 


21) Julius Weil (Berlin): Ein Fall von spinaler Monoplegie des reobten Beins. 

(NeuroL Centralbl. 1898, Nr. 15.) 

Bei dem 31jahrigen Bierfahrer, weloher im Jannar 1897 in eine mit 
Wasser gefallte Senkgrnbe gefallen war (bis zum Rumpf im Wasser) nnd 
seitdem zeitweilig ttber geringe Sohmerzen in beiden Waden zn klagen 
hatte. eutstand Anfang Februar 1897 beim Tragen einer sohweren Last 
pldtzlich nnter beftigen Sohmerzen eine schlaffe Lahmung des rechten Beins. 
Die Sohmerzen verschwandeu bald die Lahmung aber ist geblieben nnd hat 
eine znnebmende Atrophie nnd das Erlttschen der farado*ontanen Erregbar- 
keit, sowie der Sehnenreflexe am reobten Bein zur Folge gehabt, wfthrend 
das Scblendern des rechten Beins beim Gehen zn einer Arthropathie des 
reobten Kniegelenks geftthrt hat. 

Die Lahmnng erstreckt siob anf die vom Plexns saoralis und lumbalis 
(3. Lnmbal- bis 3. Sacralwurzel) versorgten Mnskeln. 

Bei der hochgradigen Arteriosklerose, die Patient zeigt (Alcobolismns), 
kann nnr an eine spinale Apoplexie gedaebt werden. Hoppe. 


22) L. Harrison Mittier : Tabes dorsalis. (The newer pathology of 
ataxia and its bearing upon treatment.) 

(New-York Med. Journ. 1888, 15. October.) 

M geht von der Nenronenlebre aus, nm das Wesen der Tabes zn 
belenchten, nnd sncht nachznweisen, dass dasselbe in einer Ern&hrungs- 
stQrong des sensitlen Neurons resp. des in der Mitte desselben gelegenen 
Zellkftrpers, d^r Spiualganglienzelle, bernht. D»ese Erntthrungsstttrnng, 
welche durch ein Blntgift (Syphilis) oder durch angeborene Schwache, durch 
Erschttpfang nnd Traamen hervorgerufen werden kann, ttussert sich zuerst 
iu den zarten Endverzwe»gnngen des Neurons. M. weist darauf hin, dass 
nenerdings Bet tin in den „Mnskel8piadeln tt , welche die Nervenendigungen 
in deo Mnskeln bilden nnd fttr den Mnskelsinn von wesentlicher Bedentnng 
zn sein scheinen, degenerative Verttnderungen bei Tabes gefnnden hat. Da 
der Mnskelsinn eine der sptttesteo Erwerbnngen in der Entwickelnng des 
Individnnms ist, so ist es verstttndlich, dass seine Organe den Einflttssen 
de&* Erschttpfnng, der Blutvergiftung eto. am frtthesten erliegen nnd dass die 
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Nenronen, welche denselben dienen, die ersten Zeichea der ErnUhrungs- 
sWruDg erkennea l&ssen. 

Yon dieser Auffassong der Tabes aus ist die Prognose nicbt so hoff- 
nnngslos wie frtlber, nor muss die Diagnose recbt frUhzeitig gestellt werden, 
bevor eine vollst&ndige Degeneration der Nenronen Platz gegriffen, damit 
die anf Bek&rapfnng der Ern&hrungsstbrung zielende Behandlang noch 
Erfolg bat. 

Die antisyphilitische Bebandlung bat den Zweck, die syphilitiscben 
Toxine im Blnte za neutralisiren ucd ihren delitaren Einflnss anf die Er- 
n&hrnng der Nenronen zn hemmen. Dazu mtlssen alle die Factoren koramen, 
welohe erfahrungsgem&ss anf eine Sohonnng, Kr&ftigung and Regeneration 
des Nervensystems binwirken. Dazu gehftrt in erster Linie Rnhe (Rahelage 
mehrere Stnnden t&glicb) nnd Tonica (Leberthran, Phosphor, Strychnin, 
Eisen, Arsenik). Mit der Rube mllssen systematische Uebungen (Uebungs- 
gymnastik) abwechseln. Dazu kommt Massage, Electricit&t etc. 

- t Hoppe. 

23) Max Egger (Salp^riere, Paris): Ophthalmopl6gie labyrinthica bei Tabes. 

(Comptes rendns de la soci6t6 de biologie, 38. Mai 1898.) 

Yerfasser constatirte obiges Symptom an einer Bulb&rtabes der D fe¬ 
rine’schen Klinik. Das 3., 5., 7., 8., 9., 10., 11. and 12. Nervenpaar 
waren mehr oder weniger stark erkrankt. Die L&sion des 3. Nervenpaares 
bescbr&nkte sicb aussckliesslich nnf eine Parese des Rectns internns des 
linken Anges, alle ilbrigen willktlrlichen Bewegnngen waren normal erhalten. 
Trotzdem fehlten die compensatorisoben Augenbewegnngen bei Drehcngen 
des Kopfes in der Horizontal-, Vertical- nnd Frontalebene vollstfcndig nnd 
die Bulbi verharrten in ihrer Primarstellung fttr alle Lagever&nderungen 
des Kopfes. Die passives Bewegnngen auf einer Centrifuge vermochten 
weder Rotations- noch postrotatorischen Angeunystagmus hervorznbringen. 
Da die Kranke keine Drehungsempfindnng batte nnd an beiderseitiger totaler 
Taubheit litt, l&ge wohl mit Hinsicbt auf obiges Symptom eine totale Zer- 
stftrnng des 8. Nervenpaares vor. Verfasser schlftgt vor, das Fehlen dor 
compensatorisoben Augenbewegnngen mit dem Namen einer ^ophthalmoplegia 
jabyrinthica* zn belegen. Autorreferat. 

24) van Oordt: Tabes ohne Ataxie mit Hysteria. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd.. 1. n. 2. H.) 

Der beschriebene Fall erregt Interesse wegen stark bervortretender 
hysterischer Symptome neben einer Tabes dorsalis, so dass l&ugere Zeit die 
Diagnose schwankte, da auch Pupillen- nnd Sehnenreflexe anfttnglich sich 
wechselnd verhielten. Der - anatomisclie Befnnd bringt nichts Nenes. Anf- 
fallend ist die Ueberschrift des Aufsatzes. van Oordt erz&hlt: das 
Bomb erg’sche Symptom war sehr ausgepr&gt (S. 169), der Gang nnsicher 
nnd schwankend (S. 173), beim Ergreifen der Nase fuhr die Patientin oft 
daneben (S. 174). Trotz ail’ dieser dentlichen Coordinationsstttrungen be- 
schreibt Yerfasser seinen Fall als Tabes ohne Ataxie 1 

J. Mtlller (Wttrzburg). 
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25) Silex (Berlin): TJeber tabisobe Sehnervenatrophie; mit Skioptikon- 
dfmonstrationen. Nach einem Vortrag in der Berliner meclieiniseben 
Geeellschaft. 

(Berl, klin. Wochenschr. 1898. Nr. 35) 

Nach einem Durchschnitt aus einer grosseu Reihe von Poblicationen 
oimmt S. an, dass etwa *5°|o aller Tabiker an Sehnervenatrophie erkranken ; 
die meisten stehen im Alter von 35 45 Jahren. 

S. hat innerhalb 4 Wochen 54 F&lle von tabischer Sehnervenatrophie 
&Q9 der Privatpraxis and der Kgl Aagenklinik mit 6 anderen Aerzten auf 
das Grflnd'iphste bezflglich frliherer Lues nntersucht, dabei konnte Syphilis 
tn 44 Fallen - 81,5 °| 0 naobgewiesen werden; von den 8 Frauen tcaren 
7 mit Lues hehaftet . Besondere Aafmerksamkeit sobenkt S. dabei der 
Atr phie des Znngengrundes, welohe er 16 mal vorfand, stets bei Kranken, 
die frQher Lnes gehabt batten. Danacb glaubt S., dass Lues in der Aetio- 
logie der Tabes die wesentlichste Rolle spielt. Atn frUbeaten kam die Seh- 
nervenatrophie 8, am sp&testen 30 Jahre nach der Infection zum Vorschein. 
Eioe specifisehe Behandlung ist trotzdem ganz erfolglos und muss es sein, 
da es sich bpi echter Tabes urn eine Degeneration der Nervenfasern handelt, 
die dnrch Medicamente nicht mehr rtiekg&ngig gemacht werden kann. 

Ebenso erfolglos ist eine electrische Behandlung, obgleich S. experi¬ 
mented nachweisen konnte, dass beim lebenden Thiere im Gehirn Strttme 
von 2 M. A. und im Rttckenmark solche von 4—5 M. A. wahrnehmbare 
Wirknngen entfalten. 

Anch von Badekuren u. dgl. hat S. keine naohweisbare Beeinflussung 
aof das Leiden gesehen. 

Die einzige Mttglichkeit, das Fortschreiten etwas aufznhalten, sieht S. 
io der Zusammenwirkung aller Heilfactoren, welche den allgemeinen Kbrper- 
xustand and die Energie des Nervensystems zu heben im Stande sind. 


2. Neurosen. 


Hoppe. 


26) L. Roques: Syndrome d’Erb. Une observation nouvelle. 

(Revue neurologique Nr. 17, 898.) 

Lucie R, 30 Jabre alt, Dienstm&dchen (autgenommen April 1898 in 
Bicfctre auf der Abtbeilung von P. Marie), ohne nacbweisbare erbliche 
BH&stnng, litt als Kind an scropbulQsen Affectionen and vor 5 Jahren an 
Lfloenza, seit welcber Zeit sie von Migr&ne und Neuralgien heimgesucht 
vird. Ibr gegenwftrtiges Leiden datirt seit 8 Monateu. Dasselbe begann 
mit raschem Ermttdeo bei kflrperlichen Anstrengungen, wosu sich nftselnde 
Sprache und Schlingbeschwerden gesellten. 

Status praesens Mai 1898: Gesicbts ausdrockslos, Nasenflttgel abge- 
flacbt, der Mand in die Quero gezogen, die Lippen beim Sprecben, Lachen etc. 
weniger beweglicb als beim Gesuuden; liuksseitige Ptosis, die zunimmt, 
wenn man die Krauke mehrere Male die Augen weit ftffnen lftsat. 
Bei Convergenzbewegungen der Augen wendet sich das linke Auge 
oicbt gentlgend nach einwftrts. Die Bawegungen des Gaumensegels sind 
mangalbaft, l&sst man dasselbe mebrmals hinter einander pboniren, so bleibt 
iasselbe schliesslich ganz uutbatig. Das Scblucken ist erheblich gestftrt. 
Beim Blasen entweicbt die Luft zum grftsseren Theile duroh die Nase. Die 
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Spraohe ist nOselnd, das Eanen schwierig, in den Nackenmnskeln ein 
SohwOobegeftlhl. Yon deo Maskeln der Arme zeigeu die abnorme Ersch&pf- 
barkeit besooders ausgeprOgt die Flexoren der Finger and der Hand, sowie 
die des Vorderarms. An den unteren Extremitaten ist die Biegnng des 
Oberschenkels gegen das Beeken nnd die Dorsalflexion des Fusses schwach. 
Die motori8ohen StOrungen zeigen erbebliche Scbwanknngen nnd sind manche 
Tage viel geringer als an anderen Tagen. 

Keine Atrophie, anch koine fibriilaren Zucknngen, koine Verftnderung 
der eleotrischen Erregbarkeit (keine myasthonische Reaction), Sehnenreflexe, 
PapiUenreaction nnd Sensibilitat normal. 

In der Epikrise betont der Verfasser, dass es sich bier nm einen 
typischen Fall von Myasthenic bandelt nnd zwar glanbt er, denselben der 
leicbteren gntartigen Form dieses Leidens znrecbnen zn dtlrfen, da die 
Erankbeit sobon seit lingerer Zeit keine weitere Verscblimmernng anfweist, 
das Allgemeinbefinden gut ist nnd die Patientin nmhergeben nnd sicb sogar 

etwas beschaftigen kann. - L. LOwenfeld. 

27) L. O. Granholm : Geselligkeit and Neurasthenia. (Nenrastbenin ooh 
s&llskapslifvet.) 

(Finska lakaresftllskapets handlingar. Bd. XL, Nr. 10, 1898.) 

Ein Yortrag, in welcbem der Yerfasser die in jetziger Zeit so ver- 
breitete Geselligkeit als eine wesentlicbe Ursaobe der Nearastbenie hervorbebt. 

Poul Heiberg (Eopenbagen). 


28) Th. Dunin : Ueber periodiscbe, cironl&re and alternierende Nearastbenie 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd.. 1. a. 2. H.) 

D. ist der Ansicbt, dass analog den periodischen, cirenl&ren and alter- 
nirenden Formen des Irreseins gleicbartige Verlaufsweisen der Nenrasthenie 
niobt selten vorkommen, nnd fllhrt zam Beweis eine Anzahl Erankeo. 
gescbichten an. Die periodische Neurasthenia anterscbeidet sicb nacb D. 
von den periodischen Formen des Irreseins a. a. besonders dadurch, dass 
die einzelnen Phasen von sehr kurzer Dauer (wenige Standen!) sein kftnnea. 

J. Mtlller (Wttizburg). 


29) S. A. Arany (Karlsbad): Ueber Dyspepsia nervosa and was als solobe 
diagnosticirt wird. 

(Ungar. med. Presse 1897, Bd. 3, Nr. 30.) 

Yerfasser bedient sich bei der Behandlnng wirklicher nervbser Dys- 
pepsie mit bestem Erfolge folgender Heilfactoren: 

1. Je nach der Individualitat 24 — 19° Bader, 18—14° Abreibangen 
nnd ebenso temperirter Doacben and Magendonchen. 

2. Faradisation des Magens und Abdomens, besonders in Fallen von 
gleicbzeitiger Obstipation (Massirrolle). 

3. Earlsbader Trinkkur. In diesem Punkte befindet er sich „im Wider- 
sprnch mit E w a 1 d, der energisch warnt vor dem so hanfig zam Schaden 
nervttser Eranken angeordneten Gebraach der Glaubersalzquellen, besonders 
der von Earlsbad, weil die dortigen Gewasser niobt nar schwer resorbirt 
werden, sondern auoh einen entsohieden sobwacbenden Einflass austtben. a 
Dagegen soil Ewald die Franzensbader Queilen in Fallen von nervOser 
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Dyspepsie sehr protegiren. Arany giebt zwar zn, dass eine Earlsbader 
Trinkkur yon schw&chendem Einfluss ist, bestreitet aber, dass die Franzens- 
bader W&sser diesen Uebelstaod nicht zar Folge batten. Seine Erfahrungen 
ergebeo, dass die Earlsbader Qaelien die Magen- und Darmschleimhaut an* 
regen and ihm, wenn auch nicht als Hanptfactor, so dock als sehr wirk- 
samer Nebenfactor (in Verbindnng mit den oben angeftthrten Heilmomenten) 
bei rein nervQsen Dyspepsien des Magens sehr gute Dienste geleistet baben. 
Als Beispiel ftllirt er 3 — 4 einschl&gige Falle mit Erankengeschichte an. 

Referent mttchte bierzn heroerken, dass er in seiner Praxis mehrfaoh 
die Beobachtnng gemacht hat, dass Patienten, die wegen Neurasthenia, ver- 
bnnden mit nervdsen Magenbescbwarden, von den Haus&rzten nach Earlsbad 
zur Enr gesandt worden waren, kr&nker zurttckkehrten, nnd rath daher in 
solehen Fallen von einem Gebraucbe der Earlsbader Eur ab. 

- Busohan. 

BO) G. Honigmann : Ueber die Neurosen des Magens. 

(Zeitschr. f pract. Aerzte, Nr. 24, 1897) 

Im Gegensatz zu v. Leu be, weloher in seiner nervttsen Dyspepsia 
•in gleiehsam isolirtes, von allera tiefereu causalen Zusammenhange ab- 
g cblossenes Erankbeitsbild berstellte, betont Honigmann energisch die 
Abhangigkeit aller nerv5sen Magenerkrankungen von allgemein neuropatho- 
logisehen Yerbaltnissen. Wo eine Gastroneurose vorliege, so folge sie stets 
dem besonderen Character dieser Stttrungeu. Als letztere sei die ueuro- 
pathische Disposition anzusprechen mit ihrer beute leider noch mangelhaften 
Rintheilnng in Neurasthenia, Hysterie, Nervositat und Mischformen. Aus 
der Magenneurose lassen sich mit der speciellen Qualitftt der Allgemein- 
erkranknng gemeinsame Zttge berausconstruiren. Die Bebandlung der Magen¬ 
neurose gehOrt desbalb weit weniger in die Magentberapie, als in die 
Kervenheilkunde. 

Die Eintbeiiung der zahlreicben Gastronecrosen nach Honigmann 
ist einfach und tlbersichtlich. E. Jentsoh. 


31) Th. Benda: Neurasthenischer Hunger. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1898, Nr. 13.) 

Benda beobacbtete bei Nervttsen eine Reihe rasch eintretender An- 
fUle von tbeils hocbgradiger Sohwache, Zittern, Sohwindel, Blasse (oder auch 
nnr von emotionellen Erscheinungen), welche durch sofortige Nahrangs- 
tufnahme prompt verschwandeD, ohne dass der Betroffene die Empfindung 
von Hunger gehabt babe. Es sei dabei nicht einmal ndthig, dass langere 
Zeit keine Nahrungsaufnahme stattgefunden babe; bei Neurasthenikern ent- 
zdge sich die Nahrung manchmal sehr rasch speciell der gastrischen Ver- 
danungsthfttigkeit. Wohl aber sei stets die Magenleere die Ursache der 
genannten Erscheinung. Benda erkl&rt die Anfftlle aus der starken Re¬ 
action der Neurastheuiker gegen viele sonst geringwerthige sensible Ein- 
drtlcke. Die Reizung der Yagusenden pflanze sich mit solcher Gewalt fort, 
dass centrale An&mie eintrete, aus welcher die erw&hnten Ersoheinungen 
herzuleiten seien. Die Menge der Nahrungsaufnahme bei der Beseitigung 
des qu&lenden Zustandes sei nebens&chlich, die Patienten mllssen stets etwas 
zn essen bei sich tragen. Yor Alcohol sei zn warnen. 
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Die Physiologen nntersoheiden zwischen „looalem a (primarem, Magen ) 
and 9 aUgemeiD6m a (secundarem, centralem) Hanger. Es ist leioht denkbar, 
dass bei gestbrter Neurodynamik ein nrsprtlnglich geringer peripberer Vor- 
gang unverhaltnissmassig rasch and energisob central dnrchschlagt. Dass 
das Hnngergeftlhl dabei oft nicbt beraerkt wird, ist darchaus nicht wonder- 
bar. In der Neurologie wimmelt es von Analogien (z. B weiss der hyste- 
risohe Anftsthetiker ancb nichts davou, dass er eigentlicb dock ftthlt). 
Nicbtsdestoweniger spielen vielleioht bei solcben Anfallen doch manobmal 
andere Dinge hinein, als bios die Magenleere. Wenn Jemand z. B regel- 
m&ssig gegen Abend Symptome bekorarat, so sind vielleicbt aucb Zeitvor- 
stellnngen nicht ganz unbetheiligt daran Dort, wo ein paar Chocoladen- 
platzchen eine Syncope beseitigen, wttrde Referent znerst an Ohnmacht aaf 
zn ernirender psyohogener Aetiologie and Ftltterungssaggestion denken. 

Ernst Jentscb. 


32) G. W. Me. Caskey (St. Wayne, Indiana): The neurasthenic symptoms 
of gastro-intestinal disease. 

(The Med. Rec., 10. Sept. 1898.) 

In manchen Fallen secundarer oder symptomatischer Neurasthenia sind 
die nervOsen Symptome so vorherrschend, dass sie die prim&re Erkrankuag 
mebr oder weniger verdeckeo, Das ist namentlieb der Fall beim chroniscben 
Magen- and vor Allem bei chroniscbem Darmcatarrh. (Verfasser berichtet 
je einen Fall). Man sollte daber in keinem Falle von Nearasthenie die 
genaue specialistisobe Untersochung des Verdaunngsapparates anterlassen. 
Unter den nervbsen Symptomen, die in solchen Fallen httnfig beobachtet 
warden, sind die hauptsaohliebsten: 1. allgemeiue ErmUdangs.Empfiudaugen. 
Sie sind manchmal milde, manchmal mehr oder weniger schmerzbaft and 
beruben meist aaf Tox&mie. 2. Kopfschmerz in dea versebiedensten Formen. 
3. Allgemeine sensible Stbrangen, als Parasthesien and Pruritus, die oft in 
Perioden anftreten, meist Nacbts exacerbiren and so erschbpfende Sohlaf- 
losigkeit hervorrufen. 4. Sohwindel. 5. Muskelschwacbe. 6. Geistige De¬ 
pression (Melanchoiie n. s- w.). Voigt (Oeyoheasen). 


33) Strauss (Berlin): Hysteria virilis unter dem Bilde der chronisohen 
Darmstenose. Zweimalige Laparatomie. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr 38.) 

Der 29jahrige, bereditar wohl etwas belastete Mann hatte im Jahre 
1890 als Soldat darcb Sturz vom Pferde, welches auf seine linke Edrper- 
b&lfte za liegen kam, einen linksseitigen Rippeubruch erlitten. Wahrend 
der Behandlnng desselben maebte sich eine bartnackige Stnhlverstopfnog 
bemerkbar, welche selbst den sebarfsten Medioamenten nicht wich und dea 
Patienten seitdem nnr ganz vorttbergehend verlassen hat Patient ging von 
einem Krankenbaus ins andere y wurde anf Darmstenose behandelt, da er 
zeitweilig Kotberbrecben hatte nnd wurde September 1 >94 wegen eines 
gAnfalles von Darmstenose* (hartnackiges Erbrechen, Obstipation, Meteoris- 
mns and Schmerzhaftigkeit) znm ersten Male und ein Jabr daranf „wegen 
Verdacbts anf Darn stenose* zum zweiten Male laparatonirt. Beide Male 
warde nichts Erbebliohes gefanden, doch trat beide Male eine erbebliche 


Digitized by 


Google 



43 


Bessernng ein. Seit 1898 wnrde aoch zeitweilig Polyorie bei ihm oonstatirt. 

Jannar 1898 in die Charity aufgenommen, zeigte er verfallene Gesiohts- 
itge, fortdauerndes Erbrechen and hoohgradigen Meteorismas (io den nnteren 
Baochpartien nnd links starker). Stnhlgang and Flatus feblten. Zar 
Beseitigang der Schmerzen masste Patient, der an grosse Morphiumdosen 
gewdhnt ist, 0,03- -0,03 taglich erhalten. Trotz energischer Abftthrmittel 
(Drastica hobe Eingiessangen, Magenausspttlungen) and diatetischer Mass* 
oabmen war nor alle 4 — 5 Tage Stnbl zu erzielen. Alle 14 Tage bis 
3 Wof ben ileos-artiger An fall, der dnrch Magenansspttlangen beseitigt 
wnrde, w&hrend der Leib danernd anfs Aeasaerste gewttlbt and gespannt 
blieb. Daneben Polynrie fgewtthnlich 2400—4000, an einzelnen Tagen 
bis 4800) and bttnfig Iscbarie, wiederholt auch Reteutio arinse aaf 24 
Stnnden, aach Iliacal* and Nierensohmerzen links. Dieses sowie zeitweise 
Athemnoth ohne Befand an den Brastorgatien, typiscbe linksseitige Migrttne- 
anfelle, Astasie nnd Abasie, paroxysmal© Scbweissansbrttobe (besonders 
links), ein Anfall von Singaltns macbte die Diagnose Hysterie nnzweifelhaft. 
Am 18. Mai ereignete siob anob ein typiseber hysterisoher Anfall, in wel- 
ehem der 5 Monate lang bestebende maximal© Meteorismas pltttzlicb scbwand, 
woranf znm ersten Male spontan Stnbl erfolgte. Eiae Sensibilitatsprttfung 
ergab jetzt aaob Herabsetzung aller Empfindnngsqaalitaten and des Lage- 
geftthls am linken Bein, sowie des Pbarynxreflexes links. 

Am 31. Mai wurde Patient bedentend gebessert entlassen. 

S. giebt im Anschluss daran eine Uebersicbt fiber die bisher ver 
dfentlichten Falle von hysteriscber Darmstonose and ftthrt einige Fttlle von 
organischen Nervenerkrankangen mit Fanctionsstorangen des Magendarm- 
kanals an, welche beweisen, dass auch aaf fanctionellem Wege Spasmen 
and Paresen circnmscripter, sowie aasgebreiteter Darmpartien vorkommen. 

- Hoppe. 

3i) William Lee Howard (Baltimore): Sensational journalism and hysteria. 

(New-York Med. Journ. 1898, 1. Oct.) 

Der Sensationsjonrnalisraus, welcher sicb in den „yellow journals* 
bestatigt, kommt der Sensationslttstembeit der Hysteriker mit ihrem maugeln- 
den Wahrbeits. and Tbatsacbensinn and ihrer Last zar Lttge and Intrigae 
entgegen. 

v Die Entsoheidang, dass das Publikam diese Darstellangen verlangt, 
Ut theilweise richtig. Die Hysteric ist ansteckend and wird bald epidemiscb ; 
sie wird es durch Suggestion. Wenn ein neurotiscbes Individaum nan tag- 
lich ein ,yellow journal 1 liest, so empfttngt dasselbe taglich Soggestionen, 
welche das emotionelle Element in ihm stttren, and wir baben bald ein 
hysterisches Individaum. Dieses inficirt wieder Andere, die mit ihm in 
Contact kommeu and das schliesslicbe Resultat ist eine Epidemie von 
Hysterie.* 

Die Hysterie bat nicht zagenommen, sondern sie hat immer bestanden. 
Ibre Erscbeinangsformen haben sicb nnr verttndert. Der moderne Sensations, 
joarnalismas ist nar eine Form der epidemisoben Hysterie. 

Gross allerdings ist seine Gefabr, denn niohts ist ihm heilig nnd es 
giebt nichts, was so sebr Moral, Urtbeil and Verstand zu zerstttren geeignet 
ist, als der Sensationsjournalismns. Hoppe. 
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85) H. JacobSus: Al^oholisme og Hysteria. 

O’geskrift fur Lmgev. V. R., V. Bd,. Nr. 4\ 7. X. 1 98.) 

Ein Patient mit chronischem Alcoholisraas (taglich ein Viertelliter 
Branntwein) hot znglaich eine ausgeprdgte hysterisehe An&sthesie nnd Aoal- 
gesie dar anf Vorder- nnd Seitenflaohen des linken Crns. Der Verfasser 
hebt im Anschluss hieran hervor, dass gewisse toxische Stoffe, besonders 
Blei nnd Alcohol, eine Disposition ftir hysterische Stttrungen hervorzarofen 
scheinen. Diese Disposition bernbt wahrscheinlich auf einer Scbwftohnng 
der Fnnotionen des Nervensystems, welche diese Gifte mit sicb bringan, nod 
es ist wahrscheinlich, dass anch andere toxisohe Stoffe-zn einem ahnlichen 
Resultate ftlhreo kttunen, z. B. dnrch Aotointoxicationen Danach wird her- 
vorgehoben, dass sich bei den verschiedenen Krankheitszust&oden eine Bei- 
mischnng von fnnctionellen nervttsen Stttrnngeu findet nnd dass diese Ver- 
haltnisse begreiflich machen, dass die psychische Therapie (sammt Homtto- 
pathie, Kneip&rzten, klngen Franan nod ahnlichen Qnacksalbern) Uberraschende 
Resnltate geben kann, selbst bei schweren irreparablen Ver&nderuiigen im 
Organismns. Poul Heiberg (Copenhagen). 


36) F. Hallager: Temperatnra reotalis nod Temperature axillaris bei 
Hysterischen. Ein Beitrag znr Diagnose der Hysteria. 

(Blbliothek for Lagev., B. 7, Bd. 9, 15. XI. 1897, S. 617-633) 

Verfasser hat observirt, dass die Differenz zwischen Temperatnra rec- 
talis nnd Temperatnra axillaris in den meisten Fallen der Hysteria bei ge- 
snnden Mensohen nnd anch bei anderen Nervenkrankheiten fehlt (ausgwnommen 
in einigen Fallen von Paralysis agitans). In nicht wenigen Fallen findet 
man die Teraperatur ebenso gross in der Achselhtthle wie im Mastdarm nod 
in einigen Fallen findet man sogar eine grttssere Temperatnr in der ersteren 
als in dem letztgenannten. Verfasser observirt bei 35 Messnngen von 16 
gesnnden Mensohen eine Dnrchschnittsdifferenz von 0,43°. Bei gesnndeo 
Menschen hat er nie (Abends) eine kleinere Differenz als 0,5° observirt 
Es sind 65 Messnngen bei 47 Hysterischen ausgeftlhrt, eine Durchscbnitts- 
differenz zwischen Temperatura reotalis nnd Temperatnra axillaris von 0,13° 
wnrde gefnnden. 

Bei 47 Messnngen war die Differenz 0,2° oder darunter, 

„ 34 * a a » 0,1° » » 

a 19 a a * » 0,0° °^ er Tp. axillaris war 

sogar grosser als Tp. reotaUs. 

Dies Phanomen ist verursacht, meint der Verfasser, dnrch ein locales 
Steigen der Temperatnr in der Achselhtthle als Folge einer looalisirten Be- 
sohlennignng in der Circulation. Und diese localisirte Beschlennignng der 
Circulation ist wieder dnrch den TJmstand verursacht, dass die Haatgefasse 
der Achselhtthle abgespannt sind, wenn denselben bei dem Schliessen der 
Achselhtthle der Reiz entzogen wird, welcher auf die ttbrige Haut einwirkt, 
nnd dass die Contraction der tlbrigen Hautgefasse einen abnorm starken 
Zufluss zu den nicht contrahirten Gefassen der Achselhtthle bewirkt. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 
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37) Frank S. Milbury (Brooklyn, N. Y.): Hysterical amblyopia. 

(The M»»dic. Record, 20. M&rz 1898.) 

Bericht tiber 3 F&lle (damnter den eines 16j&hrigen Jtlnglings), in 
denen Soggestion nnd llypnose das Symptom der Amblyopie anscheinend 
fllr immer verschwinden machten. Verfasser hebt hervor, dass der hypno- 
tische Effect, wenn er in fthnlichen Fallen niltzen solle, ein tiefer sein mfisse. 

Voigt (Oeynhansen). 


38) J. Karplus : Ueb*r Pnpillenstarre im hysteriscben Anfalle. 

(J&hrb. f. Psych. u Neurol., Bd. XVII, H. 1 u. 2.) 

W&hrend bisher die Anschannng gait, das Pnpillenspiel bleibe im 
Verlanfe eines hysteriscben Anfalles nnver&ndert, die Reactionslosigkeit der 
Popille wftre ansscbliesslioh ftlr den epileptischen Anfall cbaracteristiscb, 
so mnss man diese Voraussetzung nach den Untersnchnngen von Karpins 
fallen lassen. Es gelang K., dnrcb nnzweifelhafte Beobaohtnngen zu be- 
veisen, dass die Pnpillenstarre im hysteriscben Anfalle eine httufige Er- 
scbeinnng darstellt. Die Pnpillenstarre f&Ut mit der Erweiterung der 
Papillen zasammen nnd tritt w&hrend derjenigen Phasen des bysterisohen 
Anfalles ein, welcbe mit Muhkelkr&rapfen einhergehen. Die Pupil lens tar re 
im Verlanfe eines bysterisohen Anfalles ist kein „ideogenes a Symptom, 
ebenso wie die Stdrnngen der Angenmnskeln im Verlanfe der Hysterie. Die 
psychischen Vorghnge lOsen in diesen Fallen einen praformirten Meehan is- 
mns ans, der an nnd ftlr sich mit psychiscben Symptomen nichts zn 
than hat. Bebr (Riga). 


39) C. Rasch: Hysteri9che Hautkrankheiten. (Hysteriske Hudaffectioner.) 

(Hospitalstidende, 4 R., VI. Bd., Nr. 31, 3. VII. 1898. 

Anf der Poliklinik des Commnnebospitals hat Verfasser 3 Fill© von 
boebgradiger Dermatograpbie, einen Fall von disseminirtera Erythem nnd 
einen Fall vor mnltiplen gangr&nttsen Ulcerationen beobaebtet. Das hyste- 
risebe Erythem wnrde bei einem 17jabrigen Madcben gefunden nnd war 
ans markgrossen erythematOsen Flecken mit weissem anamischen Centrum 
znsammengesetzt. Naob 2 Wocben vermuthete man, dass die Patientin 
selbst die Fleokeu hervorrofe. Dessennngeacbtet glanbt Verfasser diese 
Hantkrankheit als eine hysterisohe betrachten zn mllssen, da sie anf Im- 
paisen von dem w&hrend der Geisteskrankheit Hysterie stet9 abnormen 
Gebirne bernbt. Ponl Heiberg (Kopenhagen). 


40) Hayem: Sur nn cas de cblorose avec goitre fruste et hyst&rie. 

(La Mgdecine modern© 1897. Nr. 63, S. 497.) 

Das gleichzeitige Vorkommen von Hysterie (Globus, Pharynxan&sthesie, 
bysterogene Pnnkte. Convulsionen), Basedow’scher Krankbeit (vorspringende 
Bnlbi, Kropf, Arterienklopfen, 100 Puls, leichtes Zittern, Gr&fe’sches 
Zeicben) nod Chloro-Dyspepsie (An&mie; 0,62 Hg. Gebalt; 2,387,000 rothe 
Blntkftrperchen im Ccm, gastrische StOi ungen) bei einem 15j&hrigen, psy- 
cbiscb belasteten M&dchen giebt dem Verfasser Veranlassung, tiber das Ver- 
b&ltniss dieser 3 Krankheitszust&nde zn einander sich anszulassen. Zun&chst 
analysirt er das Verb&ltniss von Hysterie znr Chlorose. Hysterie pr&dis« 
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nicht zor Cblorose und vice versa. Denn wenngleich zahlreicbe chlorotische 
hysteriscbe Stigmata anfweisen oder aucb ganz hysterisch sind, so komM«* 
doch auch Hysteriscbe vor, die keineswegs wirklicb anamisch sind. Oft 
genug aucb wird die Cblorose gebeilt, die Hysterie bleibt aber bestehen 
nnd wird sogar schlimmer. Beide Krankbeiten haben nur das Gemeinsame, 
dass sie gleichsam auf degenerirtem Terrain sicb entwickeln, die eine nimmt 
zum Ausgangspuukt eine Hypoplasie des Gefasssystems, die andere eine be- 
sondere, minderwerthige Beschaffenbeit des Nervensysterrs. „Beide sind 
Anzeichen ftir eine Degeneration der Basse.* Weiter geht Verfasser dann 
anf das Yerhaltniss von Cblorose zur Basedow’schen Kraukheit ein and 
beschaftigt sicb im Besonderen mit der Anscbwellung der Schilddrtlse. Seit 
einigen Jabren hat er Untersucbungen liber die Haufigkeit des Kropfes bei 
Cblorotitischen und anderen Krankbeiten angestellt und gefunden, dass eine 
grosse Anzabl von Menschen an Vergrftsserung der Schilddrtlse leidet nnd 
im Besonderen das weiblicbe Geschlecbt dazu disponirt. Yon 35 Chloro- 
tischen besasseo 29 = b2 % eine solche; von 209 Uberhaupt kranken 
Frauen 125 00%, von 217 kranken Manuern 27 = 13% eine solche. 

Eine Hauptursache ftlr die Entstehung eines Kropfes giebt das Puerperiam 
ab, nacbstdem bei Weibern die Chlorose, bei Mannern die Tuberculose. 
Hypertrophie der Schilddrtlse findet sich immer mit verschiedenen Dege- 
nerationszeichen vergesellschaftet. Verfasser komrat daher zu dem Schlusse, 
dass Uberma 8 sige Entwicklung der Schilddrtlse, wenn man von dem Ein- 
flusse des Puerperiums absieht, als ein Degenerationszeichen aufzufassen ist. 
— Aucb beztlglicb des Verbaltnisses von Chlorose zu Basedow, den er nor 
ftlr ein Syndrom halt, neigt Verfasser zu der Auffassung, dass es sich hier 
um zwei nahe verwandte Zustande auf der Basis der Degeneration bandelt. 

- Busohan. 

41) H. Higier (Warscbau): Hysterie bei einer Katze und einem 
Kanarienvogel. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 13.) 

Die beiden interessanten Falle von „unzweifelhafter Hysterie* bei 
Hausthieren sind eigentlich traamatische Neurosen. 

Bei dem ^ahrigen Katzchen traten die Erscheinungen nach einem 
Ueberfall durch einen Hund ein, welcher demselben tief in den Rtlcken 
bias. Das Katzchen sttlrzte sofort wie gelahmt hiu und zeigte vollstftn- 
dige Lahmung und Anasthesie der Hinterpfoten und des Schweifes. 
Bectovesicale Stbrungen fehlten. — Eines Tages warf die Magd das Katz¬ 
chen vom ersten Stock auf die Strasse. Das Tbier blieb auf alien Yieren 
steben nad lief sofort davon. Die ilber 2 Monate dauernde Lahmung war 
gesobwunden. Die Matter des Katzchens soil tlhrigens in den letzten 
Monaten der Graviditat an allgemeineu cloniscben Zuckungen gelitten 
baben (Chorea). 

Beim Kanarienvogel verursachte der Schrecken in Folge eines AngrifFs 
einer Katze, welche den Kafig von der Wand herusterriss, obne den Vogel 
selbst zu verletzten, vollstandige Aphonie. Dieselbe hielt 6^2 Woehen 
ununterbrochen an, worauf sie urplbtzlich scbwand. 

H. ftlgt dazu 3 abnliche Beobacbtungen an Hunden aus dem grossen 
Werke von Gilles de la Tourette tlber Hysterie. Hoppe. 


Digitized by v^ooQle 



47 


42) W. V. Bechterew (Petersburg): Ueber eine eigenartige psychopathische 
Form der Retentio nrinaB. 

(Neurol Centralbl. 1S98, Nr. 18.) 

B. niacht auf eiue eigenthllmlicbe Stdrung der Blasenth&tigkeit auf- 
merksam, welche er bereits vor eioem Decennium bei psyehopathischen 
Individoen <5fter beobachtet bat. Die Kranken kronen trotz ausgesproobenen 
Bedtirfnisses and Harudranges in Gegenwart dritter Personen oder weun sie 
sich beobachtet ftlhlen, nicht uriniren. Auoh ruft die Vorstellung, Gegen- 
staud fremder Beobachtuug zu seio f die Stttrung hervor, w&hrend bei Ab- 
leitung der Aufmerksamkeit der Uriu anstaudslos entleert wird. Gs handelt 
sich also um eiue vorzeitige oder Ubertriebene Contractor des Sphincters 
beim Versoch des Uriuirens, welche uuter ganz bestimmten und psychisch 
wirksamen Verhaltnissen eintritt. 

Die StOrung ist besouders im jugendlichen Alter uud in der Pobertttts- 
zeit hS q fig. Aetiologisch kommt ausser neuropathischer Belastung nicht 
selteD Masturbation, vielleicht auch Schreck in Betracht. Wahrscheinlich 
erfahren die in der Grosshirnriode gelegenen CeLtren des Sphincters und 
Detrusor von der neuro-psychischen Sph&re aus eine Beeinflussung. 

Aehnlicha Storungen sind von franzdsichen Autoren (Guzon, Janet, 
Raymond als „timidite nrinaire u ) beschriehen worden. Hoppe. 


43) A. Teindel und H. Meige: Tic on spasme de la face. 

(Revue neurologique 1898, Nr. 5) 

Ein 37jfthriger Lehrer wurde nach Yorbergang aussergewBhnlicher 
dienstlicher Anstrengungen im Alter von 24 Jahren von einer linksseitigen 
totalen Facialistahmong (mit Einschluss des Orbicularis) befallen. 8 Tage 
sp&ter traten heftige insbesondere an der Stirn und den Schl&fen localisirte 
Kopfschmerzen ein, begleitet von Uebelkeit, Erbrechen nnd Sehstfirung. 
Derartige Anfalle wiederholten sich w&hrend eines Zeitraums von 4 Jahren 
in srhr nngleichen Interval)en, um dann auszubleiben. Die Facialisl&hmung 
bestand fort, doch nicht ohne eine gewisse Tendenz zur Bessernng. Im 
Alter von 31 Jahren im Gefolge einer Erk&ltung angebilch Bronchorrhoe. 
Etwa 4 Wocben vor der Aufnahrae (3. Mai lfc>97) wurde der Patient w&h- 
rend der Nacbt plOtzlich durch krankbafte Bewegungen der linken Gesichts- 
halite aufgeweckt, die seitdem anhielten nnd durrh ihre Hartn&ckigkeit den 
Patienten nftthigten, den Schulunterricht aufzugeben. An dem Krampfe 
sind mit Ausnahme des Frontalis s&mmtliche Gesichtsmnskeln und das Pla- 
tysma betheiligt. Schmerzen sind dabei nicht vorhanden, sondern nor ge* 
wisse abnorme Empfindungen von Geschwollensein, Druck etc. an der affi- 
cirten Gesichtsseite. An der Hand dieses Falles versnchen die Autoren, 
die Differentialdiagnose zwischen Tic und Facialiskrampf zn erl&ntern. 
Beim Tic sind die Bewegungen nach Charcot trotz ihres bizarren Cha- 
sacters systematisirt; sie wiederholen sich beim gleichen Individuum immer 
in gleicher Weise nnd imitiren gewisse physiologische Acte. Im vorliegen- 
den Falls spricht die vollige Regellosigkeit der Bewegungen ftlr Tic, ihr 
energisches Yerhalten in mimischer Beziehung gegen Tic und fttr Facialis¬ 
krampf. Dagegen wtlrde das psychische Yerhalten des Patienten, der ein 
hftchst ver8chrobeues Individuum ist nnd beispielsweise seine n&chtliohen 
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Ereotionen in jttngerea Jahren dnrch Anwendung eines mit einem electrischen 
L&utwerk versehenen Apparates bekampfte, der Annahme eines Tic eine 
gewisse Sttltze geben; gegen diese Annahroe ist jedoch wieder geltend zn 
machen, dass der Patient g&nzlich ansser Stande ist, die Bewegnngen in 
seinem Gesichte za unterdrlloken, w&hrend die Mehrzahl der Ticbehafteten 
Wdnigstens vortlbergehend ibren Tio dnrch Anfgebot ihres Willens zn hemmen 
vermag. Schliesslich kommt anch in Betracht, dass der Krampf in einem 
vorher gel&bmten Gebiete sich einstellte. Die Yerfasser nehmen anf Grond 
dieser Erwfigungen an, dass ein Facialiskrampf, vernrsacht doroh eine irri¬ 
tative L&sion, an einem Pnukte der centripetalen Bahn des Facialisreflex- 
organes, z. B. im intracraniellen Abschnitte des Trigeminns in der Nacfc- 
barschaft der Brtloke vorliegt. Nach ibrer Auffassung wnrde die ursprtlng- 
lioh vorhandene Facialisl&hmung darcb eine Gef&ssmktasie von geringem 
Umfange, welche pltttzlioh den Facialisstamm coraprinairte, der Krampf da- 
gegen dnrch eine none Geffcsserweiterung in der Nacbbarschaft der ersten 
oder eine rasch sich entwickelnde Weiterausdehnnng der vorhandenen Er- 
weiterung herbeigeftlhrt. _ L. Ldwenfeld. 


44) Harmon Smith (Brooklyn, N. Y.): History of a case of n unting- 
ton’8 chorea. 

(The Medic. Record, 17. Sept. 1898.) 

Die cbaracteristischen Zeichen dieser seltenen Erkranknng (Hunting- 
ton’s oder erbliche Form der Chorea) sind: 1. die Anerbnng, 2. das reife 
Alter (20—40 Jabre), in welchem sie sich entwickelt, 3. die groben, un- 
regelm&ssigen Bewegnngen gewisser Mnskelgruppen, 4. die schwere zttgernde 
Spracbe, 5. der ailm&hliche Veriest geistiger Activit&t mit Ansgang in 
Demenz. Die Pathologie der gewhhnlioh in 8—10 Jahren zum Tode ftth- 
renden Krankheit ist nicht gentlgend bekannt. In nenester Zeit will man 
gefanden haben, dass die pathologischen Ver&ndernngen mit denen der pro¬ 
gression Paralyse in Parallels zu setzen sind. 

_ Voigt (Oeynhansen). 


45) C. Rasch: Psoriasis. 

(Hospitalatidende 1898, Nr. 41, S. 1091.) 

Eine Mittheilung von 147 Fallen von Psoriasis, welche anf der Poli- 
klinik des Commnnehospitals (Kopenhagen) behandelt sind. Die Krankheit 
wird als eine Degenerationsnenrose anfgefasst. Eine nervftse Disposition 
wird in 23% gefunden, ungef&hr ebenso h&u6g wird Alcoholismus, die 
„rbenmatischen tt Dispositionen nnd Psoriasis in den Familien gefnnden. Die 
Andentnng des Nervensystems kann man anch sehen an den bestimmt con- 
statirten Ansbrtlchen der Krankheit naoh psyohisohen Affecten, an der 
Analgesie anf die Psoriasisdecken, an Psoriasis localisirt znf das Gebiet 
eines einzelnen Nervs, an den Arthropathien der C harcot ’schen nervhsen 
Typen, an den h&ufig beobachteten Neuralgien der verschiedenen Arten nnd 
schliesslich an halbseitigem Anftreten der Krankheit. 

Ponl Heiberg (Kopenhagen). 
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C. Psychiatric. 

46) Charles R. Mills and Mary Schively : Clinical and pathological 
report of a case of progressive dementia. 

(American Journal of insanity, Vol. LIV. Nr. 2, October 1897.) 

Eine 64j&hrige seit langer Zeit verheirathete Fran hatte ein lebhaftes 
Ieichl erregbares Temperament, war aber intelligent nnd talentirt. Nach 
der Geburt des ersten Kindes hatte sie einen Anfall von Mania. Mit 23 
Jshren machte sie eine Chorea dnrch, deren Behandlnng mehrere Wochen 
in Ansprnch nahm. Im Alter von 35 Jahren wnrde sie im Anschluss an 
ingewSholiche Erregnngen nnd Aerger sehr reizbar nnd lannisch. 

Mit 54 Jahren wnrde sie after sehr erregt nnd bot das Bild einer 
Verwirrtheit mit Verfolgnngsideen. Gleiohzeitig bemerkte man eine stetig 
zanehmende Amnesie far Namen. Letztere war nioht motoriscb, da sie bis 
3 Jahre vor ihrem Tode scbreiben nnd sich nnterhalten konnte. In diese 
Zeit fielen nene Erregungszust&nde von tobstlchtigem Character. 

2 Jahre vor ihrem Tode machte sie zweimal schwere Grippeanf&lle 
durch, deren erster leicht tlberstanden wurde. Im zweiten klagte sie sehr 
iebhaft tlber Scbmerzen im Kopf nod im Rtlcken : sie wnrde schlaflos, bett- 
Ugerig and auffallend ged&ch tnissschwach, wahrend die Schmerzen im Kopf 
tnoahmen nnd vornehmlich in die rechte Parietalgegend localisirt warden. 

W&hrend der letzten 18 Mooate lag sie danernd zn Bett, litt an 
Sehwindelattaquen, wnrde immer mehr gedkchtnissschwaoh and war meist 
▼erworren nnd nnorientirt. Die Unterhaltnng nahm znletzt einen kindisohen 
Character an. Die ophthalmosoopische TTntersuchnng ergab negativen Refund. 
Sie war niemals gel&hmt, hatte keine Kr&mpfe nnd niemals Decubitus. 
Ohne voranfgegangene Anzeichen wurde sie dann comatOs und starb ver- 
hiltnissm&ssig plbtzlich. 

Die Section ergab: leicht getrtlbte und verdiokte Gebirnh&nte; Gefftsse, 
zamal an der Basis, atheromattts and stellenweise aneurysroatisch dilatirt: 
die pialen Gef&sse auf dem Pons (ventrale Flttche) zeigten miliare Anen- 
rysmen. 

Die Yerfasser nntersnchten sodann in Alcohol gehkrtete Rindensttlcke 
we sechs Gegenden nach Lenhossek (Thionin), nach Nissl (Metbylen- 
Man) nnd nach Berkley (Silber-phosphormolybdftn), nnd in MtlUer ge- 
birtete Stttcke mittelst F&rbung mit H&matoxylin, Eosin, Pikrins&ure nnd 
aittels der Weiger t-Pal.Methode. 

Die sehr geuanen nnd grllndlichen Untersnohungen ergaben eine grosse 
Xenge Yerftndernngen an den Neuron, an den Pyraroiden- nnd den fusi- 
formen Zellen, an den Protoplasmaforts&tzen, an den Gef&ssen der Pia und 
der Rinde nnd in der Rinde selber. 

Leider ist es mir nicht mbglich, all* diese Ver&nderungen auch nnr 
tnssugsweise mitzntheilen, da selbst eine knrze Anfzkhlung zn viei Platz 
heansprnchen wttrde, weii eigentlich die ganzen Befande genau wieder- 
gegehen warden mtlssten. 

Es sei hiermit dringend auf die interessanten Details der Arbeit bin- 
Ctttnlblatt ftix N*ivenheilkunde und Psychiatric. Januar-Heft 1888. 4 


Digitized by 


Google 



60 


gewiesen, weloher nnr tadellos ansgeftlhrte and fast fehlerlos reprodncirte 
Zeichnungen and ein Photomikrogramra beigegeben siod. 

Adolf Passow (Strassbarg i. E.). 


47) B. Sachs (New-York): Frtlbdiagnose der Dementia paralytica, (The 
early recognition of general paresis.) 

(The New-York Med. Journ. 1898, 2. und 9. Juli.) 

Nach S. ist die Dementia paralytica ein Sammelname ftlr eine Anzahl 
verschiedener Krankbeitsprocesse des Gehirns, welche alle schliesslioh zn 
einer Atrophia and Zerstttrnng der tlirnelemente (besonders in der Rinde) 
ftihren. Der klassische Typns der Paralyse stellt die sohwerste Form dieser 
Krankheit dar nnd ist in mindestens 95 % der Falle tftdlioh. Aber mao 
m(ls8e wobl beachten, dass es andere Krankheitsformen giebt, welche dam 
Haupttypus so fthnlioh sind, dass sie kanm von ibm zn nnterscbeiden sind 
nnd die docb mancbmal eine bessere Prognose geben. Ans diesem Gronde 
fordert S. ein sorgfaltiges Studium der Fitlbstadien aller Formen der De¬ 
mentia paralytica, wobei die Mdglicbkeit langer Remissionen oder voll- 
standiger Heilnng beobacbtet werden mtlsse. 

Weun S. ancb zngiebt, dass die Dementia paralytica in den letzten 
Jahrzehnten gewisse Ver&nderungen erfabren hat (laDgsaraer Verlauf, sehr 
lange Remissionen, selteneres Vorkommen des ansgeprttgten Grdssenw&hos 
nnd eiuer hypocbondrischen Frtlhperiode), so erklftrt sicb dies nach S. 
wahrscheinlicb daraus, dass andere Formen der Krankheit ha figer gewo den 
sind, oder dass wir dieselben leichter erkennen als frttber. Die l&ngere 
Lebensdauer ist vielleieht anf die bessere Pflege und die frilhere Erkennuog 
der ersten Symptome zurtlckzn ftihren. 

Was die Fri bsymptome anbetrifft, so legt S. das Hanptgewicht anf 
die psyobischen Erscheinnogen, wenn ancb die k5rperlichen die Diagnose 
sichern. 

Der Wichtigkeit nach komraen nuler letzteren 1. die Spraohstdrnngen, 
2. der Tremor der Gesichtsmaskeln und der Znnge, 8. die Papillensymptorne, 
4. die Veranderungen der Handschrift, 5 St^igerang oder F«blen der Re- 
flexe. Referent vermisst das Schwanken beim Aagenschlnss oder bei Kehrt- 
wendungen (R o m b e r g ’sohes Symptom), welches in vielen Fallen uater 
den frtlbesten Zeioben der Paralyse vorkommt. Das kritisohe Alter ist aaoh 
nicbt gentlgend bervorgehoben. Diflferentialdiagnos isob besprioht S. uater 
Anftlhrnng mehrerer sebr interessanter Falle die cerebrals Nenrastbenie, die 
alcoboliscbe Paralyse nnd die Hirnlnee. Auch S. ist von den nrs&chliohea 
Beziehnngen der Paralyse znr Lnes tlberzeugt Unter den Symptomen, 
welche anf Hirnlnes hindenten, bait S. Pupillenstarre, Augenlabmangen nnd 
vorangegangene transitoriscbe Apoplexie ftlr die wichtigsten. 

- Hoppe. 

48) MUllcr (Gabersee). Statistiscbe Betrachtungen tlber allgem ne Paralyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 54 H. 6,) 

Es bandelt sicb nm eine Statistik tlber die Paralysen falle Gabersees 
vom 1. November 1883 bis Mai lb87, namlich 122 Falle (Id pt der Anf. 
nahmen, 77 Manner, 45 Weib^r). Verhaltniss der Weiber zn den Mannern 
gleioh 1 : 1,7. Unter der eingehenden Ursaohen-Detaillirang spielen Laes, 
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Potns and Hereditftt znsammeo mit anderen die Haaptrolle. Der Verfassef 
drOckt sich in dem beifolgend za citirenden Satz etwas nnbestimmt &ns: 
,Ausgehend von der jetzt wohl allgemein anerkannten Ansicht, dass neben 
Lues auch Erbliohkeit, Alcohol, geistige Ueberanstrengnng and andere die 
Widerstandsf&higkeit des Centralnervensystems schw&ohende Einfltisse eine 
Rolle in der Aetiologie der progressiven Paralyse spielen .... „Er scheint 
darnach andere Momenta der Lues gleichznstellen. Thats&chlioh fand er anob 
nor bei 14,6 pt. (7,7 pt. M., 6,4 pt. W.) Lues sicker und dazn nock wahr- 
scheinlick bei 9,4 pt. (6,2 pt. M., 16,1 pt. W.), also im Ganzen bios bei 
etwa 23 pt. Lnes. An der Leiche all e in ist Lnes selten za constatiren, 
in Gabersee war das bei 86 Seotionen nnr einmal der Fall. Zwisckenzeit 
von Infection und Paralysen-Ausbruch : 4—25 Jahre (12,8 Jabre im Mittel). 
Erbiicke Belas tang: 52 pt. (46,2* pt. M., 64,5 pt. W.), Potatorium 33,3 pt. 
(44,6 pt. M., 9,7 pt. W.), Trauma 8,3 pt. (9,2 pt. M., 6,4 pt. W.). Be- 
ginn der Erkrankung: Vor dem 25. Jakr nur 1 Fall — bei einem sohwer- 
belasteten 24j&hrigen Madohen, sicherer virgo intaota, welche nack 9 Jahren 
Krankheitsdauer starb. Hier bestand, meint Verfasser, sioher keine Lues. 
Bei M&noern fUllt der Ausbruck meist zwischen das 36. und 40. Jakr, dem- 
gem&ss das Maximum der Aufnakmen zwiscben 41 und 45 Jahr; bei 
Weibera finden sich 2 Maximen, einmal zwischen 26 und 30 (Aufnahme 31 
bis 35) und dann zwischen 46 und 50 (Aufnakmen zwischen 46 — 50) 
Jahren. Krankheitsdauer vor der Aufnahme: M. 7 Monate (3 Tage bis 5 
Jahre l l /s Monat), Weiber 1 Jahr 3 Monate (14 Tage bis 9 Jahre!). 
Dauer der Anstaltsbehandlung: 1 Jahr 4 Monat 15 Tage (M. 1 J. 4 M. 
11 T. and W. 1 J. 4 M. 25 T.J. Die moisten M&nner starben zwischen 
41 und 45, Weiber zwischen 36—40 und 46 — 50 Jahren. Innerhalb der 
2 ersten Jabre der Erkrankung starben 52,2 pt., nur 23,9 pt. tiberlebeff 
das 3. Jahr (20 pt. M., 33,4 pt. W.). In den 2 ersten Jahren der Be- 
bandlnng in der Anstalt starben 70,9 pt., nur 10,5 pt. Ilberleben das dritte 
Jahr (9,8 pt. M., 12 pt. W.). Der Tod an Paralyse als soloher erfolgte 
bei 55,8 pt. (55,7 M., 56 pt. W.). Die Krankheitsdauer dieser reinen Fftlle 
ist 2 Jahre 6 Monate 24 Tage (M. 2 J. 4 M. 25 T., W. 2 J. 11 M. 10 T.j. 
Das Krankheitsdauer ist bei solchen, die im Anfall starben, nicbt geringer 
M., bei den au Erschbpfung Gestorbenen. An Complicationen starben 44,3 pt. 
bei 44 pt. W.; die Verktlrzung betrftgt im Mittel 4V2 Monat. Bei der 
Section fand sich: Soh&deldaohverdiokung in 45,3 pt., normale Diplog nur 
bei 1 ! s ; sehr oft Pachymeningitis chron ext., seltener Pachymeningitis 
bamorrh. int., milohige Trtlbung der Meningen bei 94,4 pt., Verwachsung 
mit der Rinde bei 59,5 pt. Das Hirngewicht nimmt proportional mit der 
Erkranknngsdauer ab, es betrug bei Mftnnern mit Fltlssigkeit and weichen 
Hftuten 1295, ohne diese 1172 g (normal naoh Bischoff 1338), bei Frauen 
mit 1170, ohne 1060 g (normal 1220). Erweichungskerde nur in 4 Fallen 
(enter 88), einmal in den Frontal, einmal in den Central-, einmal in den 
Schlafenwindungen nnd einmal war es eine ganze Anzahl zerstreuter Herde. 

Wolff (Mflnsterlingen). 
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49) W. Muratow (Moskaa): Ueber die protrahirten oortioaleo Kr&mpfe 
bei der allgemeinen Paralyse dor Irren. 

(tfeurol. Ceutralbl. 1897 Nr. 5.) 

N. besehreibt 2 F&lle von progressiver Paralyse mit wochen- and 
monatelang bis zam Tode daaerodeo clo'iiscben Zaokangeo and analysirt 
au8ftlbrlich die Grscbeinangen and die Grgebnisse der macro- and miero- 
scopisohen Untersaohang. 

Dabei kommt er zu folgenden Schlussfolgerangen: 

Zaweiien begegnet man bei den apoplectisch-epileptoiden Anf&llen der 
Paralytiker protrahirten corticalen Kr&mpfen, weiche in Form von constanten 
Znoknngen der verscbiedenen Muskelgruppen aaftreten. Diese Ei&mpfe 
pflegen sich mit den apoplectischen Anfallen zu vereinigen. Sie sind ein- 
seitig and typisch; mao kann dabei alle Kennzeioben des cortioalen Leidens 
sowie die Stbrung des Muskelgeftlhls beouachten. In patbogenetischer and 
kliniscber Hinsiobt rodssen dieselben ala eine Zwangsbewegang corticalen 
Uraprangs bezeicbnet werden. Sie sind durch Verbreitung des en -ephali- 
tischen Processes aaf die. Central windangen zu erkl&ren, wobei .eine sehr 
amfaugreiche and exquisite Degeneration der Bogeofas»rn in Betracht koamt. 

Solche protrahirte corticale Kr&mpfe kronen ancb obi>e alLeraeine 
Paralyse eischeinen and stellea an und ttlr sicb nur ein Kennzeioben einer 
difFusen Degeneration der motoriscben Sphere der Rinde dar. Was die 
Patbogenese der gewOhnlichen epileptoiden Anfftlle bei Paralytikern hetrifft, 
so mass man ancb eine reflectorischo Reiznng der minder atficirten eentralen 
Windangen, von Seiten des encepbalitiscben Processes der Frontalwin-lungen 
vermatben. Die vasorootorischeu Einfltlsse kftnnen nnr ala ein nebensach 
liohes und nicht als provocatorisohes Moment gelten. Die F&lle von ali- 
gemeiner Paralyse mit den protabirten corticalen Kr&mpten geben eine sehr 
schlechte Prognose. Bei der Behandlung kann man nur bernhigende Brom- 
nnd Chloralpr&parate anweuden, wtthrend Derivantia in Form von Vessi- 
catorien oder Blategeln nicht anzuratben sind. Hoppe. 


50) L&wenfeld: Ueber die psynhischen Zwangsznstftnde 
(Mtinch. med Wochenschr. 1898, Nr, 23.) 

Es bandelt sicb um einen Vortrag, den L im Aerztlicben Yerein in 
Mtincben hielt nnd der den Zweck batte, eine Uebersicht (lber den jetzigen 
Stand anseres Wissens auf dem Gebiete der Zwangsznst&nde zn geben. So 
findet der Nenrologe end Psychiater im Grossen and Ganzen Bekan^tes. 
Zahlreiche Beispiele illnstriren die verscbiedenen Formeu, die L aofstellt. 
Der Standpuukt des Yerfassers ist ein etwas eigenartiger; er fasst den 
Begriff der Zwangszast&nde sehr weit, snbsnmirt vieles darunter, was sonst 
wobl niebt allgemein als Zwangszustand bezeicbnet wird. Es kommt dies 
zum Theil daher, dass er die Krankbeitseinsicht des Patienten nicht als zmn 
Begriff des Zwangszustandes notbwendig gebttrend betrachtet. So gelten 
ihm der „motivlose“ Zorn, die Depressionszast&nde w&hrend der Menstruation 
ancb als Zwangszast&nde. Er kennt an- and anterbewasst.e Zwangsvor- 
stellungan, za deren Illustration er von einem Kranken berichtet, der jedes- 
mal, wenn er in eine bestimmte Situation kam, corticale Kr&mpfe erlitt, 
wie L. meint, in Folge der anbewussten Zwangsvorstellong, dass man etwas 
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Aaff&lliges an ihro wabrnehme. Unklar bleibt, na^h L’s Sohildernng, das 
Wesen der Zwangsempfindnngen and der Zwangshailuoinatioaea. Erstere 
siod io der Hanptsache das, was roan sonst in der Psychiatric abnorme 
kOrperliche Sensationen nennt, Hallaoinationen des Geraeingeftthls L. sagt 
ron ihnen, dass ihre Incongrnenz mit den ftnsseren Yerh&ltnissen dem 
Kranken v gew3hnlich tf zum Bewusstaein kommt. Referent mftohte her- 
vorheben, dass dies gerade bei dieser Form immer der Fall sein mass, wenn 
nicbt eine anheilbare Geisteskrankheit entsteben soil. Wer ernsthaft glaabt, 
dass sein Kopf od»r seine Hoden iromer grosser oder kleiner warden, obne 
dass thats&chlioh die Organe siob &ndarn, der wird verrtickt. Der Glanbe 
an die R*alit&t der abnormen Kdrperempfindnngen ergiebt den hypochon- 
drischen Wabn. Wenig verst&ndliuh ist, warnro L. von Zwangsballncinationen 
spricht, wenn eine Kranke, die von der Zwangsvorstellnng, einen Selbstmord 
tegehen zn mtlssen, verfolgt wird, anf der Hdhe der Angst ein blitzendes 
Messer vor siob siebt. Die Hallucination ist bier etwas ganz Secnnd&res. 
Io beftigster Angst gewinnen die Vorstellangen leioht sinnliobe Sch&rfe and 
gehea damit in Hallncinationen fiber. Dann handelt es siob nm transitorisobe 
psycbotisebe Zust&nda. D^r Ansdrnck Zwangsballuoination ist ein anglttok- 
licher. Den moisten Hallaoinationen kommt zwingende Kraft zn; sie wftreu 
sonst nicbt von so lelet&ram Eindiss anf die Psyobe des Paranoikers. Was 
L. meint, siud im Wesentlicben Hallaoinationen bei Zwangsvorstellangen, 
die mit starken Affecten einbergeben . 

Aneb die darob somatisohe Moments ausgel5sten inbaltslosen Angst- 
zastftnde will L. zn den Zwangszust&aJen reohnen. Er geht noob waiter: 
die Farcbt vor MAusea, Kit’ern, Spianea gehbrt naeb seiner Meinnng eben- 
falls dahin; er sprioht dabei die donb wobl irrtbUmliobe Aasiobt aas, dass 
die Lente, welohe siob vor M&isen, Kafem eto. flirohten, keineswegs an 
eine Gef&hrdung ibrer kOrperlichen Integritftt dnrcb dieselben glauben. Das 
ddrfte ftlr die Vl^hrzabl nicbt stimmeu Frftgt man ein janges M&dehen — 
and roeist handelt es siob am weibliohe Personen —, warnm sie siob vor 
Miasen filrobte, so erhAlt man io der R«gel die prompte Ant wort, weil sie 
Angst babe, sie kjonten ihr unter die Rftoke kommen and an den Beinen 
emporklettern eto. Fdr dien Aengstliobkeiten liefern gelegentliobe Vor- 
kommnisse (Ein iringen voa Kdfera in Obr, Nase, Attaoken von Ratten eto.) 
die nattlrlicbe Erkl&rnng. 

Wenn man alle nnmotivirten Affectanomalien, ja selbst die dnroh 
kdrperliohe Leiden ansgeidsten AngstznstAnde, and die Farobtsamkeit vor 
kleioem Gethier wie MdnseQ, Spinnen, Krdten eto., welobe der ruhigen nnd 
verntia ftigen Ueberlegang annothig erscheint, za den Zwangszast&nden 
recbnet, wie dies L. that, so gewiant dieser Begriff eine Weite, dass mit 
ihm wenig mehr anznfangen ist; er versammelt dann ganz heterogene Dingo 
ooter seinem Naroen. Und wie soil dann z. B. die melanoholisohe men- 
strnelle Yerstimmung, die L. zu den Zwang9za9t&nden rechnet, von der 
periodisoben Psyobose Melancholia gescbieden warden? Sie nntersobeidet 
sicb nor gradnell von ihr. L&sst man einmal die Einsiobt des Patienten 
in die Kraokhaftigkeit seiner Stimmnngsanomalien eto. nicbt mehr als noth- 
wendigeu Bestandtheil aller Zwangszustftnde gelteo, so verliert man den 
Boden nnter den Fttssen nnd ger&th in Gefabr, eine Trttbnng der Be- 
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griffe anznriohten. So passt denn anch in der That Ltt wen fold’s Defi¬ 
nition der Zwangszustande gen an ebenso gat fttr die echten Psychosen, sie 
mass als za weit bezeichnet warden. Ganpp. 


51) L5wenfeld: Weitere Beitrage zar Lehre von den psychischen Zwangs- 
znstanden. 

(Arch. f. Psych., Bd. 30, H. 3, 1898.) 

Eingehende and anscbaaliche Schilderung gewisser psycbisoher StOr- 
nngen, welche L. Zwangsempfindangeu and Zwangshallaoinationen neont. 
Anbangsweise wird noch eine Form von Zwangsaffect, I’amour morbide 
Laurent’s, an der Hand einer Krankengeschichte dargestellt. 

Aaf die principiellen Bedenken, welche L 5 wen fold’s Anffassnng der 
Zwangszustande erweoken mass, hat Referent oben (bei Bespreohnng des 
Aufsatzes von L. ttber die psychischen Zwangszastande) hingewiesen. 

L. anterscheidet 2 Formen von Zwangsempfindungen : a) solche, welche 
sich aaf aussere Objecte beziehen, b) solche, welche sich anf den eigenen 
KOrper beziehen. Eine Reihe von Beispielen illustriren diese StUrnngen. 
Fraglich f ob hierher gehUrig, ist die Krankengeschichte eines an Schwindel 
leidenden Alcoholisten, der das GefUhl hatte, als ob es ihn nach links 
reisse, and der alle Gegenstande schief sah. Er wurde „unter Diat nnd 
entsprechender Behandlong“ nach einigen Tagen gesand. L. reohnet anch 
die bekannten Gemeingeftlhlshallucinationen vor dem Einsohlafen (Fliegen, 
Schweben, Kleinerwerden) zu den Zwangsempfindungen, ferner das GefUhl 
der angeschwollenen Zunge morgens nach dem Erwachen. 

Wenn L. gegen die Ansicht K o c hs’, dass bei der Zwangsempfindnng 
der Zwang, das Fremdartige and Unzutreffende vom Pntieuten erkannt wird, 
polemisirt and glaabt, es gebe eine Zwangsempfindnng ohne solches Krank- 
heitsbewasstsein, so that er anserero Sprachbewasstsein Gewalt an: die von ihm 
geschilderte Dame, welche aaf Grund eines Gefilhls des Sobiefseins sich fdr 
schief hielt, obwohl sie es nicht war, and der Forstwart, welcher sich mit 
Kopflaosen behaftet wahnte, obwohl sein Kopf rein war, litten an hypo, 
chondrischen Wabnideen, aber nicht an einfachen Z wa n gs vorstellungen. 
Dies Weiss Ubrigens L. selbst ganz gat, wie der Schlasssatz des Kapitels be- 
weist, aber er scheint es bisweilen za vergessen. — Ebenso wenig kttnnen 
als Zwangsempfindungen gelten die illasionaren Umdeatangen peripherer 
Reize in Zastanden leichter BewusstseinsfcrUbang (vor dem Einschlafen, nach 
dem hysterischen Anfall, bei der Eklampsie). Von der Parasthesie will L. 
die Zwangsempfindungen dadurch unterscheiden, dass bei ersterer koine 
psychisohe Weiterverarbeitang der Sensationen statthabe. Das Hitzegefilhl 
an den Beinen sei eine Sensation, das GefUhl des heissen Dampfes an den 
Beinen sei eine Zwangsempfindnng. Das Unzulangliche dieser Abgrenzang 
liegt aaf der Hand: das „Ameisenkriechen a ist von jeher als Parasthesie 
bezeichnet worden. 

Unter Zwangshallncinationen versteht L. Hallucinationen bei 
Zwangsvorstellangen and Zwangsaffecten, in seltenen Fallen anch primUre 
Hallncinationen, welche gewissermassen die Zwangsvorstellangen sabstitairen. 

Von vielen der hier geschilderten Erscheinangen, namentlich soweit sie 
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Hysterische betreffen, moss es nacb Ansiobt des Referenten fraglioh bleiben, 
ob sie mit den eigentliohen Zwangszustttnden irgend etwas zu than haben. 

- Ganpp. 

52) Ferrari: Ossessioni ed allnzinazioni reflesse. (Reflectorisch aas- 
gelfote Zwangsyorstellnngen and Rnflexhallocinationen.) 

(Rir. sper. di fren., Vol. 2*. fasc. 3, p. 707.) 

1. Eine Banenn hat bei der Defaoatioo bezw. bei Abgang yon Flatas 
die Zw&ngsyorstellung, sicb erhangen zu mtl9sen. 

2. Eio roher nicbt geisteskraoker Menscb hat eioeu Tag naob dem 
Tode seines Freandes eine Hallucination (siebt den Verstorbenen auf sicb 
zukommen) in dem Angenbliok, als er Abends anf dem Felde niederkauert, 
did zu def&ciren. 


53) Ferrari : Gli stati emotivi nella genesi delle ossessioni e dei deliri 
siatematizzati. (Gemttthserregnng als Ursache yon Zwangsyorsteilung und 
Yerfolgungsdelir.) 

(Riv. sper. di fien., Vol. 23, fasc. 3, p 704.) 

Ein 23jahriger gesunder, nicbt belasteter Feldmesser trifft bei einem 
Spaziergang. als er unterwegs sich etwas ausruht, einen Bekannten, der ihm 
zarnft: Wesbalb stebst da hicr, wahrend deine Besitzung brennt ? Er 
rennt each Hanse, fiodet dort alles in Ordnnng. Nar ein Heuboden brennt, 
der ibm nicbt gehftrt. In der folgenden Nacht qaalen ihn Zwangsvor- 
stellungen, es hatte doch wobl sein Haas ebenso brennen kttnnen, er rennt 
oft ans Fenster — sieht immer wieder nach, ob nicht seine Feinde doch 
onterdessen das Haus angezUndet hatten —, flndet keine Rube, glaabt sich 
schlie8slich yon alien Seiten yon Feinden umgeben, halt arch seine An- 
gebftrigen bei der Verfolgnng betheiligt, geht nar nocb mit dem ReyoWer 
heram. Nach 2 Monaten Genesung. Klinke (Tost). 


54) Finkelstein: Zwei Falle sogenanter folie par transformation. 

(Jahrb. f. Psych, u. Neurol., Bd. XYI, H. 3.) 

In» ersten Fall beeinflusste eio ^cbroniscber Paranoiker* nach drei- 
wdcbentlichem Zasammenleben einen jugendlichen Mitpatieuten derart, dass 
derselbe den Paranoiker nicht nur in seinem Gebahren nacbabmte, sondern 
aach nach nnd nacb die Wahnideen nnd die Hallucinationen des letzteren 
stereotyp wiederbolte und seine eigenen Sinnestauscbungen „transformirte tf . 
v Wo N. ging, war anch L. da, wenn N. spnckte, spie aucb L. ans, wenn 
X. dem Arzte die Hand ieichte, that es anch L., wenn N. ibn nicht be- 
grtisste, so that es L. ancb nicbt oder aber anf Geheiss yon N. a Im 
zweiten Falle handelte es sicb nm einen paranoischer Kranken, welcber 
eioen hallncinatoris^hen Stabengenossen bereits nacb dreitagigem Beisammen- 
sein durch seine Wahnideen so erregte, dass derselbe in einen beftigen 
Aofregangsznstand verfiel nnd yon jenem getrennt werden musste. Traten 
die beiden Kranken von Neuem in Beziehung, so wiederbolte sich die 
motorische Unruhe and die „stereotype Nacbabmang der Ideen a war anf. 
falltnd. 

Ob diese beiden Fllle innerlioh zasararaengehOren nnd ob der zweite 
FaP thatsft^hlioh als folie par transformation bezeicbnet werden darf, er- 
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soheint dem Refereatea doch recht fraglioh. Der eine Patient hatte die 
Wahnidee, man wolle ihn mittelst Hypnotismas zn Grande riohten and er 
sprach von einem Laftteiephon, welches ohne Leiter arbeite, wfthrend der 
zweite Kranke glaubte, man wirke aaf ihn vermittels der Eleotricit&t, 
indem roan ihn ohne Hilfe irgend welcber mechanischer Vorrichtangen elec- 
trisire. Bei dieser ftasserea Uebereinstimmung and Aehnlichkeit der Wahn" 
ideen beider darf es wohl kaam Wunder nebmen, dass bei n&herem Zu- 
sammensein der eine in dem anderen seinen Verfolger erblickte and bei 
seinem Anblick in eine heftige Erregang gerieth. Wie man darans ersehen 
kann, bandelte es sich in diesem Falle keineswegs am die Umgestaltaog 
der vorhandenen Psychose (folie par transformation)) sondern nor am eine 
krankhafte Eigenbeziehung, die einen Affectzastand auslttste. 

- Behr. 

55) J. WiderSe : Ueber die prim&re Pabertatsdemenz. 

(Norsk Magazin for Lsegevidenskaben 1898. Nr. 4.) 

Die Pubertatsdemeuz ist keine seltene Krankheit and ersoheint in ver- 
schiedener Weise. In den am meisten typischen Fallen ist der Debat fast 
unmerkbar und es kommt stafenweise eine psychische Redaction. Die 
leichten Prodrome wecken keine Aufmerksamkeit and erst spater manifestirt 
die Krankheit sich bei einer Schwaehe der Intelligenz and einer Aenderang 
in dem Character and Wesen des Kranken. Nach and nach stellt sich ein 
erheblicher Rtlckgang ein in alien psychischen Fanctionen, ein Rttok. 
gang, der auf jeder Stofe nachlassen kann and Anlass za einer anendliohen 
Serie psychischer Defectzastande giebt. Doch geht die Destrnction selten 
so wait wie in den secandaren Demenzen and in der Paralysis generalis. 

Wie man es in der Dementia senilis and der Dementia secandaria 
sieht, kann die Pabertatsdemenz anch von acuten Krisen coapirt werden, 
die, wenn man nicht die ersten Syroptome beobachtet hat, eine acnte Psy¬ 
chose mit melancholischem, manischem, amentischem oder paranoischem 
Character illudiren kttnnen. Man muss hier die Hebephrenie nennen, 
die in ihrem Wesen eine primare Pabertatsdemenz ist. In diesen Fallen 
mit einem scheinbar acnten Debut ist der Affect incoustant, scheint wenig 
ernsthaft and nar einen Schleier zu bilden liber die psyohische Armath, den 
Boden des Leidens. 

Als primkre Ursache hat die Hereditat eine grosse Bedeutung, da doch 
die Basis der Krankheit eiue Degeneration ist, die freilioh anch aquirirt 
werden kann. Als accidentelle Ursacben: geistige Snrmenage, venerische 
Excesse, Abases von Alcohol und Tabak. 

Die Prognose ist wenig gtinstig. Es ist nur an eine Heilnng mit 
Defect za denken. 

Verfasser theilt zum Schluss zwei Krankengeschichten aus der Irren- 
anstalt „Newengaarden a (Bergen) mit. 

Arne Poalsen (Kopenhagen). 


56) Bernstein (Moskaa): Die psychischen Aeasserangen der Chorea minor- 

(Allg. Zeitschr., Bd. 53.) 

Verfasser stellt nach Beschreibung eines F&lles von Chorea minor den 
Character der Psychik bei dieser Krankheit feat. Danach, meint er, werde 
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mao im Stande sein, „in dem complioirten Bilde des choreischen Irreseins 
diejenigen Elemente, die io der Chorea selbst vergegenw&rtigt sind, von 
denjenigen zu trennen, die sich als Aeussernog einer Psychose hiozugesellt 
habeo. to Die Stttrangen der einfachen Chorea bestehen in moraiischen (Reiz- 
barkeit, Stimmnngswecbsel, Heftigkeit), intelleotaellen (Erschlaffang des 
Ged&chtnisses und der Anfmerksamkeit nod leiohtem Gedaukeowechsel) and 
den bekannten motorischeo. Naob Verfasser hftngen alle drei zusammen von 
derselben pathogenetischen Ursacbe ab, nor tritt bald diese, bald jene in 
den Vordergrnnd. Naoh einer l&ngeren Aaseinandersetzang fiber die Auf* 
merksamkeitsstttrung bei Chorea minor and naoh einer ebensolchen fiber die 
IJnterscheidang des beschleanigten Gedankenganges bei Manie von dem bei 
Chorea, wie sie bereits von Arndt gegeben warden ist, lftaft die Arbeit 
ans in einen Vergleich zwischea Chorea and Paralysis progressiva, wenn 
tine geistige Stttrung za ihnen biuzutritt: die Paralyse ist eine allgemeine 
Birnerkrankong, die daroh bestimmte motorisohe Ersoheinangen in Za- 
sammenhang mit einem progressiven Bl&dsinn oharacterisirt ist, wie sie 
denn aoch zaweilen anter diesem einfachen Bilde verlanfend erscheint. Aaf 
diesem psychopathischen Boden ersoheinen Episoden der einen oder anderen 
Psychose, wie Manie, Melancholic, hallucinatorisoher Wahnsinn, die aber 
dnrcb die Paralyse modificirt werden. Wir haben dann einen Paralytiker, 
der an Manie etc. leidet. Ebenso ist es mit der Chorea; anch sie setzt 
einen psyohopathisohen Boden voraus, aaf dem verschiedene Formen geistiger Stttr- 
ang sich entwickeln kttnnen, die dann aucb Modification en erleiden. Nor 
kommen bei Paralyse h&nfiger Psychosen vor als bei Chorea, bei letzterer 
etwa 3,O3°| 0 . _ Wolff (Mflnsterlingen). 

57) Kurella (Breslau): Impulsiver Diebstahl einer Choreatischen. (Gat- 
achten.) 

(Allg. Zeitschr., Bd. 51.) 

Ein etwa lG^j&hriges M&dchen hatte seiner Vorgesetzten, einer 
Kdchin, Geld ans der Schabiade entwendet. Der Diebstahl war nicht vor. 
ansdberlegt, sondern ein Prodact des Aagenblioks. Die Anstaltsantersachang 
stellte fest: Yon Heredit&t ist nichts bekannt, das M&dchen ist kraftig ent- 
tfiekelt, bat abnorm grosse Hande nnd Fflsse, hydrokephale Kopfbildang, 
Asymetrie des Schadels, eine Anzahl Degenerationszeichen. Die reohte 
Rdrperseite ist geringer eatwickelt als die linke, Muskelkraft and Sensibilitat 
sind daselbst herabgesetzt, auch besteht, besonders rechts, staike Dermo- 
graphie. Seit dem 9. Jahre soli Patientin an choreatischen Zaoknngen 
leiden. In den ersten Tagen des Anfenthalts in der Anstalt klagte sie oft 
fiber Schwindelgeftlhl, welches bis za 15 Minaten andauerte und mit Hem- 
mung aller psyobischen Functionen einbergiog. Anch kam es za Bewasst- 
sein8trflbongen and Benommenheit in Folge von Befangenheit and Blat. 
andrang nach dem Eopf. Nachdem sie sich eingewfthnt hatte, verschwanden 
diese Ersoheinangen and zeigte sich Patientin von normalem Intellect, neben 
dem aber in Folge Unerfahrenheit eine kindliche Auffassnng and Benrtheil. 
nng des Lebens bestand. Als man nan zar taglichen Exploration sohritt, 
warden foigende auffallenden Ersoheinangen beobachtet: Patientin schlftgt 
die Augen nieder, errttthet stark (rechts bis za dankelbraanroth), blickte 
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in den Schooss, atbmete nnregelm&ssig, zeigte beschleunigten Pals and ge- 
rieth in einea steigenden Beoommeaheitszastand, khnlich wie bei Hypnose 
oder Epilepsie, in dem sie keine oder nar auf suggestive Fragen mit Ja 
oder Nein Antwoit gab. In einem solchen Zustand zeigten sich zaerst die 
vorber abwesenden choreatisoben Zuekangen in der reohten Hand, dem 
recbten Arm and seltener dem reohten Bein, nicht im Gesicht. Naohher 
bestand Weinen, starres Dasitzen, schlechter Scblaf, Kopfschmerz. Da der 
Diebstabl im Febrnar stattfand and in diesera Monat die erste Menstruation 
eintrat, das M&dchen also bei dem choreisohen Leiden siob in der pr&- 
menatrnellen Zeit befand, so lag ftlr den Yerfasser die Mttglichkeit nahe, 
dass diese Umst&nde den Diebstabl veranlassten and Zureebnungsnnf&higkeit 
bestand. _ Wolff (Mttnsterlingen). 

58) Prof. Kirn (Freiburg i. B.): Ueber verrainderte Znrecbn tings fahigkeit* 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1*98, 4 H., XVI. Bd., 2. H.) 

E. weist in der Einleilang darauf hin, dass bereits im Entwurf zam 
Strafgesetzbuch ftlr den norddentschen Bund „die verminderte Znrecbnongs 
fahigkeit a vorgesehen war. Wahrend der grbssere Theil der Strafrechts 
lehrer ibr feindlich gegenttbersteht — „die Zurechnung kann keine Grad 
haben a , sagt Beseler — haben sich immerhin einzelne ftlr die An. ahme 
der geminderten Zareobnongsfahigkeit, wie v. Holtzendorff, Merkel 
n. s. w. aasgesprochen. 

Die arztlichen Autoritaten haben sich fast ausnabmslos ftlr dieselbe 
geftnssert, wie E. dnroh eine Reihe Citate belegt. Die Annahu.n „mildern- 
der TJmstande* kann einen Ersatz nicbt bieten, da sie einmal ganz dem 
subjeotiven Ermessen des Richters (lberlassen und andererseits ftlr */+ aller 
strafbaren Handlungen nicbt vurgesehen ist. E. hat aaf Grand langjahriger 
Gef&ngnisspraxis festgestellt, dass ein grosser Theil von Atfectvergehen, 
EOrperverletzungen and Sexaaldelicten von psyohisch defecten Verhrechern 
begangen werden. Derartiger Falle konnte E. 41 feststellen, die in extenso 
mitgetheilt werden. Es handelt sich bei einem Theil derselben um an- 
geborene Defecte, die sich als geringe Grade intellectuellen Schwaobsinns 
characterisiren: „Die BetrotFonen vermBgen sich noch in einfachen Lebens- 
verhaltnissen zurechtzufinden und zu halten, so wie die Pflichten eines ein. 
gelernten Berufes zu erftlllen a (p. 283). 

Nahe verwandt sind diesen die Zastande des angeborenen moralischen 
Schwaobsinns, deren leicbtere Grade „darch die Leistungsfahigkeit der in- 
tellectaellen Babnen verhtlllt werden u (p 283). Ferner gehttren in die an¬ 
geborenen Defectzust&nde zahlreiche excentrische, reizbare, krankbaft launen 
hafte Inditiduen, die darch ihre „Neigang za mancherlei Verkehrtheiten 
eine mangelhafte sociale Anpassungsfahigkeit beweisen u and nicht weniger 
ab ovo geschleohtlich Perversen. Unter den erworbenen Zustanden nennt 
E. in erster Linie die Epilepsie, ferner die Folgezust&nde einiger functioneller 
Neurosen, des Alcoholismas and des Seniams. Bei den Alcoholisten ist der 
Grad des bestehenden Alcoholismas za prtlfen, „da ein mkssiger Grad von 
intellectaellem oder moralischem alooholischen Sebwachsion nicht als Stiaf. 
ausschliessungsgrand za betrachten ist, wohl aber eine goringere Verant- 
wortlichkeit voraussetzt*, eine These, die im lateresse einer gleichm&ssigen 
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Begutachtung alle Gerichts&rzte beachten sollten. Znm Schluss betont K., 
dass die frUheren Bedeoken gegen die EinfUhrnng der geminderten Zarech- 
DDDgsf&higkeit mit RUcksicht aaf die bessere Ausbildnng der Geriohtsttrzte 
an der Psychiatrie keine Berechtigong mebr h&tten. 

_ P o 11 i t z (Brieg). 

59) Die Irrenpflege. Monatsblatt zur Hebnng u. 8. w. des Irrenpflege- 
personals. 

(Heransgegeben von Dr. Konrad Alt. II. Jahrg., 1. H.) 

Die von Alt herausgegebene Irrenpflege tritt mit dem soeben er- 
scbienenen Aprilbeft in ihren zweiten Jahrgang nnd es erscbeint sicherlich 
berechtigt, des IJnternebmens nochmals an dieser Stelle za gedenken. Man 
wird gerne zngeben, dass ein grosser Theil der ersobienenen Abhandlongen 
in erster Linie fttr den Arzt viel Interesse hat: in diese Categorie gehttren 
z. B. die bistorischen Abhandlnngen von Snell, zahlreicbe allgemeine Hit. 
tbeilnngen ans dem Anstaltswesen, die der Herausgeber am Schlnsse jedes 
Heftes zosammenstellt u. a. m. Dagegen scheint nns die Zahl der ftlr das 
Personal geeigneten Artikel, wie nns h&ufige Proben sowohl beim weiblichen 
wie mUnnlicben W&rterpersonal beweisen, nooh immer verh&ltnissuiUssig 
gering. Was da gegeben wird, gebt entweder ttber den geistigen Horizont 
des PorchscbnittswUrters weit hinans — wir reobnen dabin zahlreicbe Ab- 
handlongen fiber Schwindsncbt und Infectionskrankbeiten a. s. w. — oder 
es stOsst darch einea langweilig-salbungsvollen Ton den Leser ab; hierher 
gehOren vorab mebrere Artikel ans weiblicber Feder. Dass bei dem Be- 
streben, einem ungebildeten Laien die schwierigston Fragen in populUrem 
Gewande verstUndlich zn raachen, anch viel Yerkehrtes nnterlaufen mnss, 
bewernt z B. die Darstellnng der Zttchtnng von Toberkelbacillen (p. 153). 
So einfaoh, wie der Verfasser des Artikels es hinstellt, ist dieses Yerfahren, 
wie jedes bacteriologische Compendium beweist, denn dock nicbt. 

Auf der anderen Seite bertlhrt es sonderbar, wenn wir eine lange 
Abhandlung „ttber das Kleiderreinigen“ — ans der Feder eines Arztes 
lesen mttssen. Gar mancbe dieser Artikel mttchte man dem Persoual kaum 
in die Hand geben (z. B. cfr. p. 109). Was hat der Wftrter mit alien 
(p. 211 if.) Einzelbeiten der Heizanlagen za thnn? Ueber die zweokm&ssige 
Art der BeschflftigaDg, liber die Wahl der zn jeder Beschaftignng geeigneten 
Eranken hat der W&rter kein Urtbeil (p. 59 nnd p. 192); alles dies ist 
Sache ftrztlicher Entscheidnng. — Es darf ailerdings nicbt unerwfthnt bleiben, 
dass die letzt erschienenen Hefte und nicbt znm wenigsten das erste des 
nenen Jahrganges inbaltlich wesentlicb geeigneter erscheinen als die frUheren. 
Aber die principielle Frage wird damit nicht entsohieden; wir erwarten von 
einer litterarischeu Einwirknng, die den intelligenten WfLrter znm Halbwisser 
nnd Kurpfnscher ansbildet, den unintelligenten unbertthrt lftsst, vorerst nur 
wenig Erfolg, der Standpunkt, den Sommer vor mehreren Jahren vertrat: 
Erziehnng des Personals durch perspnliche stetige Ueberwaohnng, Belebrnng 
nnd Einwirkung des Arztes, nnterstUtzt dnrcb ganz kurze, nor das Wich- 
tigste darstellende Unterrichtskurse, scbeint uns in Uebereinstimmnng mit 
vielen Faohcollegen noch immer als die beste in Bezug anf Ansbildnng des 
Personals. Ailerdings bleibt dabei die Yoranssetznng, dass jedes nnbranch- 
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bare Element so scbnell 1 wie mftglich entfernt wird, obne eine in solchen 
Fragen unberecbtigte, scheinbare Humanitflt. Pollitz (Brieg). 


Tagesgesohiohte. 


Pastorale Irrenpflege. 

Die von Herrn Dr. Willms aufgestellte Behauptung, das9 der Besitzer der 
Anstalten, Herr Pastor Paulsen, ohne sich im Geringsten an die Regie r u g 9 be*tb - 
mnngen zu halten. welche dem leitenden Arzte ein bestimrates Gebiet in der Kranken- 
behandlung zuweisen, unmittelbar in das arztliche Gebiet eingreife, ist nicht zoireffend. 
Den Unterzeichueten ist im Gegentheil die vollige Selbststandigkeit der drztlicheu 
Leitnng bei der Anstellung vom Anstaltsbesitzer gewahrleistet und von ihnen anch 
nach bestem Wissen und Gewissen geh ndhabt worden. Ein Eingreifen in die psy- 
cbiatrische Behandlung findet von Seiten des Anstaltsbesitzers in keiner Weise 
start. Die psychiatrische Behandlung wird vielmehr ausschliesslich and durchaus 
in Ueberein8timmung mit den erp*obten Grundsarzen der moderueu Psychiatrie on 
den durch langj&brige Th&tigkeit an Staats-Irrenanstalten vorgebildeten Aerzten wahr- 
genoiuraen. Die Unterstellung des Herrn Dr. Willms, dass, wenn thatsftchlich 
wenig Prugelsceuen in Kropp vork&men, es weniger an dem geistlichen Leiter, ala 
an seiner Furcht vor Oeffentlichkeit und vor den Aerzten liege, muss »ls Unwahrhrit 
auf’s Schkrfste zurtickgewiesen werden. Wahrend der fttnfmonatlichen Toatigkeit de* 
Herru Dr. Willms an unserer Anstalt ist iiberhaupt nur zweimal derVerdacht von 
Uebergriffen seitens zweier Warter an Geisteskranken in Frage gekomraen. In dem 
einen Falle schied der beschuldigte Wfirter, noch ehe eine vdlliire Autklarnng der 
Sachlage dnrch die eingeleitete Untersuchung er'olgen konnte, aus dem Anstalts- 
dienste; der zweite Wurter wurde durch ein in diesein Falle allerdings „directes 
Eingreifen des Anstaltsbesitzers 14 und zw r gegeu den Willen des d^n damals 
auf Urlaub befindlichen dirigirenden Arzt veriretenden H^rm Dr. Willms sofort 
entlassen. — Wenn ferner nach der Auffassung des Herrn Dr. Willms „die einzige 
Aufgabe der Aerzte in Kropp im Verschreiben von Arzneimitteln besreht". so m g 
dies ja bei der ungeniigenden psyct iatrischen Vorbildnng des He rn Dr. Willms 
— dieselbe erstreckt sich nur auf wenige Monate klinischer Thiitigkeit — z itreffend 
gewesen sein; die Unterzeicbneten stellen an ihre arztliche Th&ti keit ungleich hijhere 
Auspriiche als schematisches Verabreichen von Arzneien und tiben auch in sorgtalti er 
Befolgung der Regierungsbestimmungen, so wie aur ausdrticklichen Wunsch 
des Anstaltsbesitzers die „Aufsicht iiber das Personal, liber da9 Verlegen und 
Isoliren der Geisteskrauken und die Controlle iiber das Essen M aus. Zu einer 
„schriftlichen Beschwerde“ iiber das Essen, wie Herr Dr. Willms behauptet sab 
sich der leitende Arzt iiberhaupt nicht veranlasst. Persflulich vorgebrachte Anord- 
numen in Bezng anf die Kost fandeo im Gegentheil sehr bereitwillige Aufnahme oder 
bewirkten baldige Aenderung! — Die Zellen der Anstalten unters«*heiden sich im 
Wesentlichen in Nichrs von den in andereu Austalren zu gleichem Zweck gebrauchten 
R&unun und sind nichts weniger als „feuchte Verliesse w wie Herr Dr. Willms sich 
ansgedriickt hat. Einigen von d^n in diesein Sommer durch db ministerielle Besuchs- 
bommisston geriigten ldeineren Maugeln wurde sofort abgeholfeu 

Schliesslicb bemerken wir auf die sonderbarc Behauptung des Herrrn Dr. 
Willms: „die Schwestern des Pflegepersonals waren ohne jegli he Schulu-ig und 
nngeutigend fUr ibren schwereu Beruf ausgebildeb, dass ein nicht geringer Theil 
derselben seit einer Reibe von Jahren im Dienste der Irrenpflege 
mit grossera Erfolg sich b^thatigt, so wie dass s&inmtliche Schwestern wdchent- 
licb einen 6 stiindigeu Untericbt in alien fiir den Beruf einer Diaconissin erforderlichen 
Gebieten, im Besonderen auch von hrztlbher Seite auf dem Gebieie der Kranken- und 
Irrenpflege erhalten. 

Kropp (Schleswig), den 3. December 1898. 

Dr. med. Schulte, dirigirender Arzt, 

Dr. med R e i n i c k e , zweiter Arzt. 
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Ear Berichtigung and Weiteres fiber Kropp. 

Die Entgejgnung der Eerren Dr. Schulte und Reinicke auf meiuen Artikel 
iter Kropp scheint sich in der Hauptsache anf die gegenw&rtigen Zust&nde in Kropp, 
inf die Zeit nach meinem Anstritt aus der Anatalt zn beziehen. Ich b.?zweifle nicht, 
dus es jetzt in Kropp andcrs geworden ist, ich halte es sogar ftir sehr erfreulich, 
dtts jetzt, wo allerdings dem P. Paulsen das Feuer auf den Nageln brennt, er den 
Aerzfen und Kranken ihr vol<es Becht zukommen lasst, wahrend meines Aufenthaltes 
in Kropp (8. 111. 98 bis 15. VIII. 98) war es leider anders. Auch dainals worde den 
Aerzteu in einiger Beziehung vollige Selbststandigkeit gewahrleistet und auch da- 
mils hat P. Pauisen manche schbne Sprttche fiber den weiten Wirkungskreis der 
Aerzte hergeaagt, o.ne sich jedoch in der Praxis viel daran zu kehren. 

Einige besondera characreristische Beispitle mfigen hier am Platze sein: 

In Vertretung des beurlaubten Oberarztes hatte ich angeordnet, dass gewisse 
fincht- und j*elbstmordverdachtige Irre der II. Elasse den W&rtern im HI. Klassen- 
ran» zur Bewachung tib-rgeben wttrden, da die in der Wachabtheilung beschaftigten 
Diaconeuscbfiler ihr Amt wegen mangelnder Vorbildung fiberaus lassig betrieben. Die 
Verpfl gung blieb fur die bttreffenden Kranken dieselbe. 

Trotzdem P. Paulsen diesen schon seit langer Zeit, wenn auch aus anderen 
Preachen angewandten Modus kannte, schrieb er — zur Zeit weilte er in seinem 
Sjlter Hotel — an seinen geistlichen St llvertreter, ohne mich um meine Grfinue zu 
frgen, dass meine Anordnung zu anulliren sei, da&s man sich nicht mehr nm meine 
Verordnunaen zu kummern hatte. 

Femer: Ein Kranker wurde yon P Paulsen aus Sylt nach der Anstalt zurtick- 
geschickt. Der Beglei:er hatte, wie ich spfiter per Zufall erfuhr, mttndliche und 
schriitliche Nachrichteu von P. Pauisen fiber das Benehmen des Kranken in Sylt ffir 
mich, die giossen Einfluss anf die Behandlung des Kranken gehabt h&tten. Die 
Kittheilungen gelangien jedoch nicht zu mir, und P. Paulsen's Weisungen konnten 
tannach nicht befolgt werden. Der geistliche Stellvertreter erhielt nun die schrift- 
liehe Nacnncht. dass ich gewisseulos gehandelt hfitte, und mir selbst wurde von 
Paulsen mitgetheilt, dass ich sein Vertrauen verloren hatte. Nnn wfire es eine directe 
Bcleidiguug lfir mich gewesen, wenn ich als Arzt P. Paulsen’s Vertrauen genossen 
hatte, immer in beweiet der brief — ich liess ihn mir vorlegen, da ich sonst nicht 
au ihn gla ben wollte — ein persdnliches unbeikommendes Einareifen des Pastors in 
die araliche Thatigkeir, eine chwere Beeintriichtigung der arztlichen Selbststftndig- 
keit and eine Untergrabung der Autoritat. 

Der Begieiung machte ich sofort Mittheilung von der Angelegenheit, da ich 
von dieser aut Grand meiner Papiere die Berechtigung, den Oberarzt zu veitreten, 
erhalten hatte. Ich ftigte noch hinzu, dass auch frfiher von P. Paulsen die Begier- 
ungsvo schriften hfiufig verletzt worden seien. 

Die Begieiung ermahnte darauf den geistigen Stellvertreter, sich mehr nach 
den Vorschriften zn richten nnd ffihrte als Beleg die von mir mitgetheiben Falle an, 
den einen Fall jedoch nmgekehrt, so dass das Decret vollkommen seine Wirknng 
wfehlte. Die Begierung hatte die Beschwerde nicht einmal genau durchgelesen, nnd 
P. Paulsen wurstelte unbehelligt weiter. 

P. Panlsen’s Ansicht fiber die Bebandlnng der Geisteskranken, dass dieselben 
wie Kinder wfiren nnd demn&ch Schlage bekommen mfissten, wenn sie nnartig waren, 
dtfs der bisnerige Standpunkt der Psychiatrie bald veraltet sein wilrde etc. erfnhr 
ich wahrend eines Spa/iergan^s von ihm. Es entspann sich ein Dispnt, bei dem mich 
spfiter Herr Dr. Schulte anf das al.er Entschiedenste nnterstfitzte. (Wie er ar.s 
meinen Worten die von P. Paulsen mir nntergelegte Aeusserung vernommen haben 
kann, verstehe ich nicht.) 

P. Panlsen’s Ansicht ffihrte mich znm nothwendigen Schluss, dass nnr die 
Forcht vor der Oeffentlichkeit bezw. den Aerzten ilin hinderte, seine Theorie in die 
Praxis flberznffihren. Was hinderte ihn sonst, seine Grundsfitze zu verwirklichen? 

Prfigelscenen, wie ich nochmals wiederhole, sind nui weoig in Kropp vor- 
gekommen, und lfir die wenigen ist P. Paulsen direct nicht verantwortlioh zn machen. 
Es ist aber klar, dass seine Ansicht fiber die Irrenbehandlung einen schlechten Ein- 
finss auf das Personal ausfiben muss, so dass ihm ein Theil der Schuld beigemessen 
werden kann, wenn (Jebergriffe von Seiten des Personals erfolgen* 


Digitized by 


Google 



62 


Ueber die Entlassung des IL W&rters ist Herr Dr. Sch. nicbt recht unterrichtet. 
Die Entlassung geschah gegen meinen Willen, da die dem Wftrter zugeschobenen 
Gewaltth&tigkeiten ihm nicht nachgewiesen werden konnten. Die angeblichen Zeugeu 
wollten 8ich der Sache nicht mehr genau erinnern. Schon Herr Dr. Schulte hatte 
seiner Zeit vergeblich nach dem Thater geforscht. Spftter vernahro ich, da89 ein 
anderer W&rter der Thftter gewesen wire, der noch in einem anderen Fall Kranke 
misshandelt hatte. 

Die sen letzteren Fall theilte der geistliche Stellvertreter Herrn P. Paulsen mit. 
Yon irgend welchen Schritten gegen den Thater vernahm ich nichts. Das plfltzliche 
Eintreten P. Paulsen’s ftir den Kranken wird wohl darin seinen Grund gehabt haben, 
dass ein fremder Pastor den geschlagenen Kranken sah und nun P. Paulsen auf den 
Leib rtickte. Der Pastor hatte in seiner Gegend — Nordschleswig — grossen Einfluss, 
und diesen mochte wohl P. Paulsen fiirchten, und darum zeigte er sich so eifrig. 

Der „ausdriickliche Wnnsch u des Anstaltsbesitzers, dass der Arzt die Ober- 
aufsicht fiber das Personal, iiber das Verlegen und Tsoliren der Geisteskranken und 
die Controlle fiber das Essen fiibren sollte, war za meiner Zeit ein sehr frommer. 
Die Diaconen8chtiler und die Diaconissinnen, der grdsste Theil des Wartepersonals, 
unterstehen einem Geistlichen bezw. der Oberin. Ich h5re noch die Vorwfirfe, die 
P. Paulsen dem Oberarzt machte, weil er einer Diaconissin einen Verweis in Gegen- 
wart einer Kranken gegeben hatte. Der Verweis war nur ein Rath gewesen, den 
der Oberarzt in der ruhigsten Weise gab. Die Oberaufsicht fiber das Personal hat 
nicht den geringsten Werth. wenn diese nicht >ugleich mit der Disciplinargewalt ver- 
bunden ist. Ich mflehte mal den Aufruhr sehen, wenn der Oberarzt eine Strafe z. B. 
fiber eine Schwester selbstst&ndig verhkngt hatte. 

Die Bestimmung iiber das Belegen der Zimmnr hat P. Paulsen sich bezw. der 
Oberin vorbehalten, „weil er Hausherr sei u . Auch die Yertheilung der Arbeit an die 
Kranken masste sich P. Paulsen an. Es hatte ftir mich immer einen gewissen Reiz 
wenn ich bei der Visite yor einem Zimmer stand und mich fragte: „Was mag wohl 
heute (laraus geworden sein, wer mag wohl heute drin stecken? w Dann einmal war 
es eine Nahstube, dann einmal ein Krankenzimmer, dann wieder Nahstube etc. 

Zur Illu8trirung der hrztlichen Controlle iiber das Essen der Kranken fiige ich 
in weiterem Auszug die Worte P. Paulsen’s an, die er mir auf meine Beschwerde 
schrieb: „i)as Essen auf der Anstalt untersteht in keiner Weise der Anordnung der 
Aerzte, weil sie davon nichts verstehen. ich habe ausdrttcklioh den Sch western gesagt, 
dass sie nur den Anordnungen der Oberin darin Folge zu leisten haben. u 

Meine Beschwerde geschah mit Vorwissen des Oberarztes. Von einer schrift- 
lichen Beschwerde desselben, wie Herr Dr. Sc hul te bebauptet, ist niemals die 
Rede gewesen. 

Meine Bebauptungen fiber den Zustand der Zellen halte ich ebenfalls vollstandig 
aufrecht. Z. B eine Zelle hatte ein Ventilationsfenster von ca. 2 Handbreiten. Der 
Ofen ranch te in entsetzlicher Weise. Der Gestank war kaum auszuhalten. Diese 
Zelle mus9t* stets belegt werden, weil sonst kein Platz war. Es war noch eine 
Zelle vorhanden, die sich in gutem Zustand befand, aber P. Paulsen war trotz der 
Bemfihnngen des Obera.ztes nicht dahin zu bringen, die dttnnen Scheiben derselben 
mit einem Gitter zu sichern. Anweisungen bezw. Rathschlftge, die der Oberarzt bei 
der Erbauung der Zellen ertheilt haben sollte, waren damals nicht berficksichtigt worden. 
Der Ausdruck „feuchte Yerliesse w passt auch fdr die Zellen, die im Keller von „Be- 
thanaan u liegen. Da sie gegen die Bestimmung der Bauordnung verstossen, wird sie 
P. Paulsen schwerlich der Regierungscomraission gezeigt haben. 

Auch diese Zellen mussten belegt werden, da der grosse Zuzug aus Schleswig 
einen Zellenmangel hervorgerufen hatte. Warum nimmt P. Paulsen so viele, ohne 
daftlr eingerichtet zu sein, auf und, warum sah die Regiernng nicht nach dem Rechten? 

Wenn ich gegen die Schwestern den Vorwurf der mangelnden Vorbildung erhebe. 
so trifft er nicht die Schwestern, sondern P. Paulsen. Anfangs waren die Diaconis¬ 
sinnen beim Unterricht vollzablig beisammen, dann brdckelten sie mehr und mehr ab, 
bis zuletzt 8—5 antraten. 

Als ich erfuhr, dass die Schwestern bei dem geistlichen Unterricht vollzablig 
erscheinen mussten; als ferner wahrend meiner Unterrichtsstunde P. Paulsen unter- 
richtete, und ich unverrichteter Dinge wieder umkehren musste und sich dieses Factum 
noch einmal wiederholte ( sah ich dann einen Vercicht von Seiten P. Paulsen’s auf 
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Heine weiteren pfidagogischen Dienste and stellte die Lehrstnnden, die ich freiwillig 
nbernommen hatte, e n. Ca. ein halbes Jahr lang mindestens vor meinem Eintritt in 
die Anst&lt haben die Schnestern keine arztliche Unterweisnng erhalten. Wie man 
da von einem regelmfissigen firztlichen Unterricht sprechen kann, ist mir nicht klar. 

Dass Herr Schulte stets bemtiht gewesen ist, die Irren nach den erprobten 
Grand sitzen der modernen Psychiatrie zu behandeln, habe i» h nie bestritten. Wenn 
aber Herr P. Paulsen, dem nach Onigem das elementarste Yerstandniss ftir Irrenpflege 
ibgebt, im Allgemeinen dieselben Rechte wie der Arzt austlbt und dessen Arbeit in 
der angeftihrten Weise erschwert, s ■> ist es allein dessen Schuid, wenn die Aerzte 
ni ht nach ioren Grnndsatzen die Irrenbehandlm g vornehmen kfinnen. Niemand 
dfirfte daram gegen H-rrn Dr. Schulte einen Vorwnrf erheben, znmal er manchen 
Strauss im Interesse der firztlichen Selbstandigkeit mit Herrn Pastor Paulsen aus- 
zufechten hatte. 

D e Widersprilche, die durch meinen Artikel und die Entgegnung der Kropper 
Aerzte entstehen, haben also ibren Grnnd darin, dass die Erkl&rung des Oberarztes 
Herrn Dr. Schulte und des II. Arztes sich grosstentheils auf die Jetztzeit sttitzt 
— schon de Unterscbrift des Herrn Dr. Rein ike, der l 1 /* Monate nach meinem 
Austriit in die An talt eintrar, filhrt darauf hin —, ferner in eincr irrthtimlichen 
Auffassang einzelner Srellen meines Artikels und scbliesslich auch darin, dass die 
Herren Dr. Sch. und R. S&tze bekftrapften, die ich nie aufgestellt habe. 

Bedaueruswerth ist es, dass die Herren Dr. Sch. und R. mir ganz unmotirirte 
Beleidigungen ius Gesicht schleudern. Von Herrn P. Paulsen nabe weder ich, noch 
alle die, w-Jch j ihn kenneu, einen andereu Tou erwartet. Auf sein Schimpfen und 
Poltern einzugehen, ist hier nicht der Platz. Seine Behauptungen haben ihre Wider- 
legung bereits gefunden. 

Ich mfichte noch die Stellungnahme der Regieruug zu meiner Entlassung 
beruhren. 

Wegen der vorerwfibnten Zwistigkeiten hatte ich zum 1. X. 98 gekiindigt, 
ipfcter au P. Paulsen geschrieben, dass ich am liebsten schon am 1. VIII. zbge. P. 
Paulsen war mit dem 20. VIII. einverstanden. Am 15. VUI. the lte er mir plfitzlich 
nit. dass er mich entlassen mttsse. Dadurch, dass er mich entlie-s, hatte er eine 
Waffe in den flanden. Ich hatte mich bei meiner Kfindigung auf diesen Trie P. 
Paulsen's gefasst gemacht, konnte ihn jedoch nicht hiudern. Bei meiner Entlassung 
war Herr Dr. Schulte noch beurlaubt. Mehrere Tage blieb die 180 Insassen grosse 
Anst&lt ohne jeden Arzt! Der n&chste Arzt wohnte ca. 12 km entfernt; Oder hat P. 
Paulsen auf mein Mitleid gerechnet bei etwaigen linglttcksfilllen ? Nacbdem einige 
Schleswiger Aerzte auf P. Paulsen’s Hilferufen nicht reagirt hatten, fand sich endlich 
ein piact. A'zt der Umgegend als Er<atz. 

Meine plbtzliche Entlassung theilte ich der Regierung mit. Dieselbe gab mir 
keine Antwoit. P. Paulsen hat ihr wohl einen ahnlichen Bericht geschickt, wie er 
ihu in den Blfittern zusammengestoppelt hat. Dieser Bericht hat der Regierung ge- 
ifigt, obgleich Ae P. Paulsen hinreichend kannte. Ich hatte erwartet, dass die Re 
gierung, wenn sie erst die An.-tellung der Aerzte best&tigt, anch Interesse ffir die 
Grfinde ihrer Entlassung haben wtirde. Ich habe den Ein ruck gewonnen, dass die 
Aerzte vullkommen machtlos den Uebergriffen der geistlichen Anstaltsleiter gegenflber- 
stehen, wenn ihnen nicht n chhaltiger Schutz von Seiten der Regierung gew&hrt 
wird, und damit ist es schlecht bestellt. 

Kirehweghe bei Bremen, 18. XII. 98. Dr. Willing. 


Im Lanfe des Monats Jannar 1898 wurde auf der Mkdchenabtheilung einer der 
Bttrgerschulen in Braunschweig e ne Reihe Non Schtilerinuen von hysterischen Zu- 
ftlien heimgesucht*), welcbe sich in folgendrr Weise fiusserten: 

„Die Ergr.ffenen legten pltftzlich, nachdem sie kurz zuvor fiber Kopfschmerz 
geklagt batten und ihr Gesicht sich gerdthet, den Kopf anf den Schnltisch, begannen 
zu zittern, wurden am gauzen Kdrper schlaff sanken unter die Bank und geriethen 
in einen r&uech- oder schlafahnlichen Zustand; nur bei einigen zeigten sich schwach 


*> ▼. Holwede: Eine Epidemic von hysterischen Zu fallen in einer BUrgersohule zu 
Braunschweig. J&hrbaoh ftir Kinderheilkunde and physisohe Erziehung. Band XLV1II, Heft 2 

mad S, 1808. 


Digitized by 


Google 



64 


&ttsgeprttgte klonische Krampfe. w Die befallenen Kinder waren aus ihrem Zustande 
nicht zu erwecken, das Erwachen erfolgte yon aelbst meist erst nach einer halben 
Stnnde. W&hrend des Schlafes waren die Pupilien mittelweit und von tr&ger Reaction, 
die Gliedma*sen znckten oder zitterten. Das Erwachen vollzog sich allm&hlich, die 
Kinder erhoben sich langsam, sahen erstannt um sich, konuten sich nar langsauo anf 
die Vorg&nge besinnen nnd begannen mit schwankenden Schritten im Zimmer umher- 
zngeben. Die Anfalle, die im Wesentlichen immer den gleichen Character zeigten, 
traten zuerst am 13. Jannar bei einem Madchen von durchans gesunder Familie anf, 
das bis dahin niemals erkrankt war; sofort wurde ein zweites stark nervdses Kind 
ergriffen. Am 22. Jannar hatten bereits 15 Kinder Anf&l e. Die Gesammtzahl der 
Erkrankten betrug 42! die letzten Anfalle wurden am 23. Marz beobachtet. Die be¬ 
fallenen Kinder standen im Alter von 8—14 Jahren, waren von sehr verschiedener 
Constitution, zum Theil schwachlich und blutarm, zum Theil kraftig und von bliihen- 
dem Aussehen und gehflrten verschiedenen Klassen an; anfanglich allerdings warden 
nur Schiilerinnen einer Klasse befallen. Yon den 15 Madchenklassen der Schule 
warden jedoch 7 vollstandig verschont, ebenso blieben dieKnaben der Schule, welche 
unter den gleichen hygienischen Bedingungen standen, vOllig frei. Der Verfasser gab 
den Rith, die zuerst betroffene Klasse anf 8 Tage zu schliessen. Nach Wiederbeginn 
des Unterrichtes traten die Anfalle jedoch von Nenem anf und zwar zum Theil bei 
frtiher Befallenen, zum Theil bei vorher nicht Erkrankten. In den Schullocalitiiten 
liess sich keine Schadlichkeit ermitteln, die man mit den Anfallen in ur$&chlichen 
Zusammenhang h&tte bringen kOnnen. 

Nach dem Verfasser waren die Anfalle, die er mit Reeht als hysterische be- 
trachtet, bei den Kindern, welche Zengen von Anfallen waren, durth unbewus.'-te 
Imitation bedingt; bei den Kindern, welche solche Anfalle nicht sahen, fiihrte nach 
seiner Ansicht die Concentration der Aufmerksamkeit auf die Erkrankungen, welche 
die Kinder sowohl als deren Eltern lebhaft besch&ftigten, zu einer Art Hypnose und 
die unbewusste Imitation wnrde hier durch Suggestion ersetzt. 

Zur Erkl&rung fiir das Verhalten der erkrankten Schiilerinnen erw&hnt v. L. 
den Umstand, dass an dieselben einige Zeit hindurch von ihren Lehrern ungew5hn- 
licbe Anfordernngen gestellt warden wa^eu, um fruhere Versaumnisse iin Unterrichte 
nachzuholen. L. Lttwenfeld. 


F* Register and Inhaltsverzeiohniss des Jahrgang 1898 werden 
dem nttchsten Hefte beigelegt werden. 
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Die suggestive Behandlung des contraren 
Geschlechtstriebes und der Masturbation. 

Von Professor Dr. W. v. BECHTERE W (St. Petersburg). 


Es sind bisher, wie es sobeint, keine Mittei bekannt geworden, welobe 
gegen jene in ibrer Art merkwttrdigen patbologisohen Ersoheinungsformen, 
die das Bild der contrdren Sexualempfindung zasammeosetzen und seit jeber 
ala Entartungssymptome betrachtet warden, ein wirksames Ankainpfeii ennbg- 
lichen warden. Ieb babe daber den Gedanken ins Auge gefasst, die Wir- 
koog der Suggestion auf die genannten Znst&nde n&hor zu prtlfen. Zu 
diesem Zwecke babe icb einen von den Rranken, die siob mir in letzterer 
. Zeit darboten, seibst suggestiv bebandelt nnd einen zweiten zu dem gleiohen 
Bebufe an meiner Klinik den Doctoren Akopenko und Lazurski ttber- 
wieseo. Beide Fftlle ersobeinen aucb in klinisober Beziebung vielfacb 
interessaDt. 

Znnftcbst will icb jenen Fall besprecben, in dem icb die suggestive 
Behandlung persdnlich vorgenommen habe. Es bandelt siob dabei um einen 
37 Jabre alten Beamten, welcber micb im Februar 1898 zuerst cousultirte. 
Da der Kranke siob scbeute, ttber seioe Verh&ltnisse offen zu sprecben, so 
forderte icb ihn auf, seinen Znstand sobriftlicb darzolegen. Er kam diesem 
Vorschiage mit grosser Bereitwiliigkeit nach and tlberreicbte mir bei seinem 
Besuehe die Antzeicbunogen, deren Inbalt icb im Folgenden wiedergebe: 

Ceetxmlblatt far Nervenheilkunde nnd Ptychis trie. Februar-Heft 1889. 5* 
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„lnst&ndigst bitte ich Sie, entscbuldigen m wollen, dass icb Ihnen mancherlei 
verschwiegen haoe. Es geschah dies ohne Yorbedacht, nicht aus Mangel an Ver- 
trauen, sondem weil eine uniiberwiudliche Scheu mieh von der Mittheilang gewisser 
D.nge znrtickhielt. Ich weiss sehr wohl, das* anch das Geringste fdr die fiehanolnng 
von Bedeotung sein kann uud wilb daher versuchen, meine Vergangenheit etwas aus- 
ftthrlicher darzuleg^n. 

Mein verstorbener Yater besass ein kleines Hans mit einer Scheune anf dem 
Hofe, an seiche von der Nachbarseite her eine ebensolche, ans Holz aaf steinernem 
Grande erbaut, anstiess. Unter letzterer hatten Katzen, Hiihner und fiunde sich 
einen Tummelplatz gesehaffen und zwischen beiden Scheunen, in einem schmalen 
Zwiscbenraume, pflegte ich gleich den iibrigen Kindern meine Nothdurft zn verrichten. 
Nan fttgte es ein bdses Geschick, dass unter der Scheune am jene Zeit Welpen anf- 
tanchten; einst kroh, wahrend ich am Boden hockte, eines der Hiiidchen unter der 
Tenne hervor, tummelte sich urn mich und begann schliesslich an meinem Giiede zu 
saugen. Betroffen liess ich das Thier gewahren and fragte micb, was nun gescoehen 
wiirde? Es geschah aber, was sich von selbst versteht . . . and ich war am jene 
Zeit jedenfaUs nicht iiber 9 Jahre alt. Wie lauge diese entsetzlichen Zusammenkttufte 
so fortgingen, kann ich genauer nicht angebeu, ich glanbe jedoch, dass sie nor karze 
Zeit auhielten, da ja d^r Zabndurchbrach beim Hande friihzeitig eiutritt. Daranf 
machte ich mich an dns Gefliigel, die nachbarlichen G&nse uud Kdkuhnen und an die 
eigenen Hiihner mit sodomitiseben Manipulationen. Zugleich ergab ich mich der 
Onanie. Ein Feldarbeiter, der urn jene Zeit bei meinem Yater in seiner Laudwrirth- 
8chnft emst«nd, nahm micb, wenn er sich an Feier-oder Arbeitstagen zur Ruhe begab, 
wohl weil ich mich lange Zeit hin- und herwandte, an seine Seite, uinfasste mich, 
driickte mich an seine Brusc und hiess mich, s*in Glied and seine Hodea mit der 
Hand „festzuialten M . Spaterhin versuchte ich dies auch bei enderen Arbeitern, zu 
denen ich mich Abends geselite und niederlegte; einige trieben mich anwillig da von, 
bei zweien jeduch setzte ich es durch, dass sie mir ihr Glied iiberl lessen. Noch 
sparer, etwa in meinem 14. Lebensjahre. befreundete ich mich mit einem Nachb&r- 
knaben gleichen Alters. Ob dieser letztere mich daza verleitete oder ob ich selbsr, 
da ich n«ch seinen Geschlechtstheilen haschte, es herbeiftihrte, weiss ich nicht: a 11 ein 
er tlbte in meinem Rectum den Coitus aus and zwar, so viel ich mich erinnere, 
hflehstens vier Male zu verscuiedenen Zeiten. Wahrend dieser Cohabitationen, aber 
auch spater wahrend des Onanirens stellte ich mir, um den Grad meincr Erregnng 
zu stcigern, in Gedanken vor, Jemand befinde sich vor mir mit entbldsstem, zu on. 
g»heuren Dimensionen und Formen anwachsenden Giiede. Bald begann ich die K&- 
meraden mit meiuen Blickeu zu verfolgeu und za einigen fiihlte ich, als ware ich ein 
Weib oder als waren Jeue weibliche Wesen, mich leidenschaftlich hingezogen. Ich 
suchte sie zur Nacht bei mir zu behalten mit der Absicht, die Geschlechtstneile der 
Schlafenden za betrachten ; in einigen Fallen gelang mir das. Nach Ableistung meiner 
Wehrpflicht verliebte ich u ich in einen hochgewa hsenen, siattlichen jangen Mann, 
dem ich mich sogar anvertraute; wie er meine Worte auffasste, weiss ich nicht, doch 
sagte er mir, irenndschattliche Liebe sei hbher zn schatzen als jede andere. Ich 
bebte in seiner Gegenvart wie im Fieber nnd trng ein heftiges Verlangen, seine 
Geschlechtstheile mit den H&nden zn beriih en, was mir aach gelang. Wenn ich bei 
ihm nbernachtete oder ihn zu mir gelockt hatte, k.isste nnd ntnarmte ich ihn, nnd 
wenn er schlief, befand sich meine Hand an seinen Gescalechtstheilen. Meinen KUssen 
und Umarmungen entzog er sich nicht, ohne sie aber zu erwidern. Ansser ihm habe 
ich noch viele Andere geliebt, es kara aber zn keiner Aanaherung. Wenn die K&- 
meraden mich znm Besuche von Franenzimmeru aufforderten, verhielt ich mich nnter 
verschiedenen Vorwan.len stets ablehnend. Um meinen Math zu beweisen, gleich- 
zeitig abor im Falle des Misslingens mich den Anderen nicht za verrathen, beirab ich 
mich eiumal allein in ein Otfentliches Haus. Durch eiue Hinterthttre eintretend, 
wandte ich mich an die erste beste. In ihrer Kammer begann das M&dchen mich za 
amarmcn, zn ktissen und zu heizeu, doch alles das war mir so widerw&rtig, dass ich 
einen wahren Abschen empfand. Ich lag mit ihr im Bette, wnsste aber nicht, wie 
mich zu benehmen nnd w'agte nicht, sie zu bertthren. Auf ihre Bemerkung, „ich lhge 
nur da und thkte nichts u , fiihlte ich Fieberhitze, ich ward in demselben ingeublicke 
heiss und feucht, w&nrend mir das Herz jede Secunde aus der Brust zu springen 
drohte. Ich sch&mte mich grenzenlos and heeilte mich, davonzugehen. Nach korzer 
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Zeit aber kam ich, am es besser za machen, zu jenem M&dchen zorttck; lange unterhielt ich 
is, wahrend wir neben einander lagen, durch Gesprache, and indem ich dabei mit der 
Hand nachhalf, gelang es mir schliesslich, das Glied leicbt aufzurichten, and plfltziich, 
kloptenden Herzens, im Schweisse and Fieber, warf ich mich liber das M&dchen, mit 
de&sen Hilfe mein Glied zule'zt in die Scheide eindrang. Wegen des Wider* illens, 
den mir dieser Beischlaf bereitete, erschlaffte mein Glied, aber ich kam nothdiirftig 
xq Ende. Das Madchea brammte etwas vor sich hin, offenbar nissfiel ich ihm. Der 
Beischlaf hatte nur einen Moment gedanert, wie beim Sperling; meine Bewegnngen 
waren ausserordentlich schnell dabei. Dies geschah im Jahre 1885, in meinem 25. 
Lebensjahre. Seitdem and vielleicht schon ein Jahr frtther onanirte ich seltener, in 
der Woche 2—3 mal. 

Alsbald trennte ich mich in Folge eines Zerwdrfnisses voq meinem geliebten 
Freund e. Ich zwang meine Gedanken, sich den Frauen zazawenden and suchte Ver- 
kehr mit Fraaen. Aber weit gefehlt! Es stellten sich Pollutionen ein, dampfer 
Kcpfschmerz and Schlaflosigkeit. Zu Zeiten wiederholten sich die Pollntionen zwei- 
mal in einer Nacht. Kaum eingeschlafen, sehe ich ein hassliches Tranmbild, bei dessen 
Anblick eine Pollution aaftritt, and nach der Pollution erwache ich mit schweren 
Kopfschmerzen, walze mich lange von einer Seite auf die andere, sowie ich aber ein- 
schlafe, fuhrt ein ebensolcher Traum eine nene Pollution herbei. Dies brachte mich 
xn einem Zustande vblliger Schlaflosigkeit: ddnn schleppte ich mich tagelang hin, 
ohne Buhe zu flnden. Wenn ich im Bette lag, durchkreuzten schreckliche Gedanken, 
Bilder, Scenen u. s. w. meinen «rmen Kopf. So z. B. erschienen mir Personen mann- 
licien Geschlechts, die mir am Tage auf der Strasse begegnet waren, anch mir gaoz 
tmbekannte, nachtlicher Welle, wahrend ich im Bette dalag und keinen Schlaf land, 
entblOsst in alien mOglichen Posen und Stellungen, sich urn mich drehend and mich 
benihreud; in solchen Fallen traten bei mir Erectionen auf und der Samen ging ohne 
alle ManipuJationen von selbst ab; aucli gab es Falle, wo ich am Tage nur an Jemand 
zu denktn bianchte, damit der Same sich von selbst entleerte. So ging es auf der 
Strasse and in der Kirche. Es war, wie ich mich lebhalt erinnere, im Jahre 1888, 
als ich mich mit meinem Freunde versdhnte. Am 4. December behielt er mich zur 
Naiht bei sich. Ich lag mit ihm auf demselben Bette, wartete, wie gewflhnlich, bis 
er einschlief und schob meine Hand an seinen Damm; in diesem Moment hatte ich 
eine so heftige Erection, dass es aus meinem Gliede zu fliesseu begann, and d&r&df 
ging der Same ganz von selbst ab. Nachts ging ich hinaus, um za uriniren; draassen 
wehte ein starker Wind. Ich erinnere mich nicht, ob ich eingeschlafen war. Aber 
am Abend des 5. December bemerkte ich eine RQthung and ein Brennen, tags darauf 
stelite sich Ausfluss ein und schliesslich begann griiulicher Eiter sich zu entleeren. 
Darcli einen bekannten Commis verschaffte ich mir ein Mittel aus einem Droguen- 
laden and schritt nun auf seinen Rath zur Selbstbehandlung des Trippers. 

In einem Glase lflste ich rothes Kali (Kali hypermanganicum) auf and machte 
Einspritzungen damit. Der Ausfluss verlor sich, alsbald aber bildete sich, wie unser 
Stadifeldscher mir sagte, ein r spanischer Kragen u , welcher schnell heilte. Ein^pritz- 
ungen machte ica vom 6. oder 7. December 1889 bis zu den ersten Tagen des April. 
In dieser Zeit wa.en die Pollutionen, so viel ich mich erinnere, seltener, die Erec¬ 
tionen dagegen starker, so da s ich mehrmals mit Frauenzimmern in einem dffent- 
lichen Hause verkehren konnte. Anfang April hfirte ich mit den fiinspritzungen auf, 
in zwei T*gen achwoll der Kopf des Gliedes stark an, und es stelite sich pldtzlich 
dicker Ausfluss ein. Ich nahaa die Einspritzaugen wieder auf and bei der ersten 
liarnentieerung spttrte ich ein heftiges Stechen im Unterleibe. Tags darauf blieb 
ich im Bette. Der herbeigerufene Arzt fand eine acute Entziindung der Harnblase. 

Es stelite sich nun h&ufiges Harndr&ngen ein, begleitet von uuertraglichem 
Scbneiden. Auf den Rath des Arztes nahm ich Wannenbader; statt warmer Wannen aber 
beieitete man mir, in der Annahme, dass sie schneller helfen, so heisse, dass ich 
mich nicht hineinsetzen kounte. Den vielen Bemithungen des Arztes gelang es, den 
Ausflass and die Geschwulst am G iede zu beseitigen. Doch hielten die Schmerzen 
im Leibe darch 3 Jahre an. W&hrend ich noch betdagerig war, giugen beim Uriniren 
weUse Flocken and Fetzen mit dem Harn ab. Im Nachtgef&ss bildeten sich sehr 
lange Zeit dichte weisse Bodcnsatze und morgens gab der Harn durch lange Zeit 
einen penetranten Geruch Oder richtiger Gestank von sich. Urn jene Zeit, als ich an 
xtarken dampfen Schmerzen im Unterleibe und an h&uflgem Harndr&ngen litt, con- 
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statirten andere Aerzte Verengerung des Halses der Harnblase und behandelten mich 
mit Bougirungen. Am 27. Marz 1891 consnitirte ich den Dr. Wdowikowski in Odessa 
und ihm gestand ich zaerst meine Neigung zar Onanie. Jedoch fragte er mich nicht 
n&her aus and Hess mein Gestandniss vttllig nnbeachtet. Gegen meine dumpfen 
Schmerzen im Leibe verorduete er Aetznngen, wahrscheinlich mittelst HOllenstein, 
indem er Injectionen in die Blase ansftihrtc. Ftlr den Geschlechtstrieb verschrieb er 
etwas, was wie Hirse anssah und bitter scbmeckte. Da ich von dieser Behandlang 
keine Besserung sab, wandte ich mich vor der Ab»eise an Herrn Dr. Motschntkowski. 
Dieser untersnchte mich und rieth mir, im Odessaer Meerbusen w&hrend des ganzen 
Sommers vom 1. Mai bis zum 1. September mineralische Schlammbander zu nehmen. 
Allein es iiberstieg meine Mittel, den Rath des Herrn Motschntkowski zu befolgen. 
Ich reiste am 7. Mai you Odessa ab und kam urn den 9. Mai nach Charkow, wo ich 
mich zoerst an den verstorbenen Dr. Porai-Kotz wandte. Bei der Untersuchung zeigte ihra 
vor Allem, noch ehe er von rafr etwas htirte, eiu Blick auf meine Geschlechtstheile, 
dass er einen Onanisten vor sicb hatte. Er prilfte die Harnblase mit einem Katheter, 
verschrieb eine Arznei, verordnete Bader mit Zusatz von Soda und innerlicb LakriUen- 
pulver, 1 Theelbfftl auf 1 Glas Wa*ser ntichtern einzunehmen; „sobald Sie anfangen, 
5 real tkglich Ham zu lassen, so wird Jhnen die Welt in einem rosigeren Lichte 
erscheinen , bemerkte er dabei. Meine Geldmittel gingen bald zu Eude und ich 
konnte die Behandlang bei ihm nicht fortsetzen. 

Herr Sarobin den ich vor der Abreise aufsuchte, besicl tigte inline Harn- und 
Geschlechtsorgane und veiordnete eine Mixtur, die ich 4 raal wiederholen, von 20 
Tropfen anfangen und jedesmal um 5 Tropfen steigern sollte; eine besondere Diat 
sollte ich nicht einbaltrn. Zu Hause angfkommen, nahm ich diese Tropfen, badete 
— es war gerade Sommer — und betrachtete gewohnhe.tsgemftss dabei die anderea 
Badenden. Gegen Ende des Sommers bemerkte ich einst, am Ufer sitzend, unter dein 
K0pf»hen des Giiedes ein GewAch*; da dasselbe aber nicht schmerzhaft war, so dachte 
ich, zumal aus Sparsamkeitsriicksichten, nicht an eine A.’ztlicoe Behandlang. Bei den 
B&dern im Sommer und den Tropfen, die ich gebraachte. warden die Pollationen 
seltener; in Zwischenriamen von eiaer oder sogar zwei Wochen stellten sich Erec- 
tionen ein, und Ende August ent^chloss ich mich, zu einetn Frauenzimmer za gehen. 
Dies Uoternehmen war erf lgreich. Nach Hause zariickgekehrt, hatte ich jedoch in 
der n&chsten und sogar in den folgenden Nach en heftige Erect : onen and im Bette 
beschAftigten sich meine Gedanken aasschliesslich mir jenein Frauenzim n r. Der 
Kopf that mir weh nnd ich f&ud keinen Schlaf Ich begab mich also wiedera u in9 
BordeU und nahm dasselbe Madchen. Auch diesmal baite ch Erfolg. So giug es 
8 mal. Der au dem Gliede aufgetretene Aas vu :hs hatte uuterdesseu eine aodere 
Form angenomraen, war grosser gevvorden und er chien von rOtblicher Farbe; im 
Ganzeu glich er eiuer Warze. Aufang October 1891 war i h wieder i s Bordell ge- 
komm n. hatte mich sclinell meiner Kleider za entledigen ve sacht, nnd da ich 
w&hrenddessen in eiue starke Erreguig geratheu var, sturzte ch mich sofort fiber 
das bereitliegende Madchen. Iu dem Wunscbe, mir zu belfen, ergriff das M&dchen 
niein Glied und stiess dabei an jene Warze an, so dass ich v^r Schmerz aufsehrie. 
Mit der Ft age, was vorgefallen sei, schttttelte das MAdchen mich gewandt von sich 
ab nnd m elite mir Vorwiirfe, dass ich in krankem Zustande zu ihm gekommen. 
Beim Aiihlicke der Blotflecken auf • er FeUwasche lief j-ie mit einer Beschwerde zu 
der Bordellwirtbiu. So machte ich mich denn davon. Dieser Vorfall machte mich 
noch nuglficklicher. Piofessor Sarubir, dem ich alies dieses mittheilt?, behandelte 
mich seitdera auf brieSichem Wege. Was ich nicht alies vin Arzneien gebrancht nnd 
was mich das alies gekoatet, weiss Gott allein. Cocain, Antipy.in, Morphinm, Phos¬ 
phor, Jodkali, Bromkali ui.d Jod, kurz alies nur erdei kliche habe ich dnrchprobirt. 
Der „Hahnenkau m u wurde durch Aetzingen schnell beseitigt. SpAter machte ich 
inehrmals den Versuch, einem Frauenzimmer beizuwohnen, aber «hne jeden Eifolg. 
In der Umarmnng eincs Weibes gerieth ich in Schweiz, mein Herz klopfte znm 
Springen, das Glied aber blieb kalt. Wenn Jeraai.d mich anfmerksam tnblickte oder 
man mich fragte, weshalb ich nicht heirathe, errdthete ich und wurde fiucht 
am Kflrper. 

Das Bewusstsein meiner Impotenz schnitt mir in die Seele. Ich floh alies, 
was mich in Erregung versetzte; ich mied die Oegenwart janger Leute. Je mehr 
ich uber bemttht bin, n eiue Nerven vor Aufreguug za bewahren, desto prompter ftthrt 
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mir meine vergiftete Phantasie gegen meinen Willen und besonders Nachts, wenn 
ich mich ruhelos auf meinem Lager w&lze, die schensslichsten Gebilde vor das Auge. 
Ttotz Aufwenduug aller meiner Kr&fte vernrag ich raich Ton diesen Seelenzustanden 
licht zn befreien. Der Wunsch, zu leben und die Frticbte eines lebensfrohen Daseins 
m grniessen, l ess mich alien Anweisungen des Herrn Sarnbin mit peinlichster Sorg- 
falt nacbkommen. Anf seinen Hath nahm ich zwei Winter hindurcb, im Jabre 1893 
mid 1894, je zwei Monate lang alltkglich kalte Donchen; man bebandelte mich mit 
anfsteigender Electrisation. electrisirte Kopf, Wirbelskule, After nnd Gei-chlechtstheile, 
ich erhielt 19 Brown-SSqnard’ sche Einspritzungen, w&hrend des ganzen Winters 
machte ich Abreibnngen, zwei Monate hindurcb wickelte ich mich znr Nacht in ein 
mit kaltem Wasser befenchtetes Laken, nnd gleichzeitig mt der Electricit&t wnrde 
ich gebrannt nnd zwar an der Wirbels&ule, am Nacken nnd hinter den Ohren, nnd 
doeh hat alles dies nicbt die geringste Wirkung, als handle es sich urn einen leb- 
losen Gegenstand. 

Heine dumpfen Kopfschmerzen, n&ebtliclies H&mmern im Kopfe, Pollutionen, 
Schlaflosigkeit, ansschweifende Tranmbilder, Niedergeschlagenheit. Schtichtemkeit, 
Impotenz — alles blieb beim Alten; wie frtiher iiihlte ich Widerwillen gegen das 
weibliche Geschlecht, dagegen Hinneigung zu schmucken Jiinglingen, welche meine 
Gedanken so gefangen nahmen, dass ich die raicb verfolgenden Bilder nicht los werden 
konnte. Und das geht heute noch so fort. Das Bewusstsein meiner Lasterhaftigkeit 
and Krankhnftigkeit hat mich oft schon an Selbstmord denken lassen und nnr mein 
fester Glanbe an die Wissensckaft konnte mich vor einem solchen Schritte znrttckh&lten. 
Pie tiefe Ueberzengung, die Wissenschaft verfiige fiber das Geheimniss der Heilung 
mir ihnlicher Kranker hat mich bisher nicht verlassen. 

Im Jahre 1895 hOrten die dumpfen Schraerzen im Unterleibe auf, der Bodensatz 
im Harn verschwand. Ich weiss es nicht bestimmt, wem ich di*s zu v^rdanken habe, 
vielleicht ^or Allem dem verstorbenen Porai-Kotz. Der mir von Herrn Motschutkowski 
gegebene Rath qu&lte mich immer, doch konnte ich denselben aus Manuel an den 
erforderlichen Mitteln nicht nachkommen. Zuf&llig erfuhr ich, in Kertsch gebe es 
eine Schlammbadeanstalt. Ich orientirte mich eingehend und da alles meinen Mitteln 
entsprach. begab ich mich am 19. Juni 1895 dahin. Ich gestand alles dem Arzte 
and begann mit den B&dern, wovon ich zusammen mit den Soolbstdern 21 erhielt. 
Darauf liess mich der Arzt Seeb&der nehmen, aber alles das brachte mir denselben 
Nntzen, wie die frftheren Mittel. Als ich den Anstaltsarzt davon benachrichtiu te, 
antwortete er mir, ein dreiwOchentlicher Cursus sei zur vollst&ndigen Heilung nicht 
ausreichend, ich ratlsste im nkchsten Sommer die B&derbehandlung fortsetzen. Im 
folgenden Jahre, d. h. 1896, kara ich am 9. Juni wiederum nach Kertsch. Ich erkl&rte 
dem Anstaltsarzte, dass mein Zustand ganz der frtihere sei und dass die B&der mir 
aichts geniitzt batten, worauf er mir weiteren Gebrauch der Bader anrieth nnd mich 
ausserdem an das Stadthospital verwies, wo ich jeden Morgen mittelst Suspensionen 
behandelt werden wttrde. Ich konnte nicht anders als einverstanden sein, denn ich 
wollte nm jeden Preis vOlliu gesnnd sein und das Leben *ie die iibrigen Menschen 
zeniessen. Aber anch diesmal scheiterte meine Hoffnung. Weder die Biider, noch die 
Suspensionen hatten irgend w^elchen Erfolg. Nun hatte ich in Kertsch ein neues Er- 
kbniss. Ich lebte da in dem Hanse einer jungen Wittwe. Diese letztere legte mir 
Bach 4 Tag*n das Gest&ndniss ihrer LPbe ab, suchte meine Gesellschaft nnd sass 
bis 12 oder 1 Uhr Nachts bei mir, wobei sie mich umarratc, herzte nnd ktisste. Da 
mir dag alles ausserst zuwider war, bat ich sie, von mir zn lassen und mir Ruhe zu 
geben. Allein sie war allzu keck nnd bot sich mir an, ja sie forderte mich rundweg 
ant mit ihr wenigstens einmal den Beischlaf auszuttben. Tch lehnte nnter den ver- 
schiedensten Vorwftnden ibre Bitte ab, ich sei dnrch das Yerbot des Arztes, durch 
einen gegebenen Schwur n. s. w. daran verhindert. Innerlich aber litt ich unbeschreib- 
lich. Ich litt Folterqnalen. Vor meinen Angen bot sich mir eine Gelegenheit nnd 
ieh durfte sie nicht wahrnehmen. Ein Weib bot sich mir selbst an, der Abgrund der 
Seh&ndlichkeit . . . Wer vermochte sich meine Leiden vorzustellen ? Mit der Zeit 
liess ich das Weib mit seinen Zkrtlichkeiten gew&hren, wies es nicht zurtick nnd 
dachte mir, vielleicht kommt doch einmal ein Zustand des Verlangens, der benntzt 
werden kSnnte. Anf den Znfall rechnend, begann ich friih zu Bette zu geben. Sie 
kam, that sich zu mir und lag Stunden lang auf meiner Brust. Einmal, es war am 
7. Jnli, entkleidete ich mich fftth am Abend nnd begann im Bette zn lesen; am Kopf- 
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ende brannte auf dem Tische eine Lampe. Bald trat sie era and lagerte sich an 
meiner Seite. nachdem ich ihr Platz gemacht. Ohne alle Vorbereitung streifte sie 
ihre R6cke empor and wollte mich auf sich ziehen, aber ich leistete heftigen Wider- 
stand und scheute mich, mit schlaffem Gliede zu ihr za gehen. Bieselbe Scene spielte 
sich an 4 Abenden ab. Einmal, wahiend wir zusammen im Bette lagen, bedeckte tie 
meine Brnst mit Kiissen nnd die Hand befand sich nnter meinem Hemde am Leibe. 
Plbtzlich bekam ich Erectionen nnd da ihre Rbcke emporgehoben waren, warf ich 
mich mit klopfendem Herzen blitzschnell anf sie. Mit ibrer Unterstiitznng gelang es 
mir einzudringen, nnd ich machte nun schnelle (fast nach Hundeatt) bewegungen 
mit dem Gliede. Sie konnte ein L&cheln nicht nnterdriicken, nnd da erschlaffte das 
Glied inmitten des Coitus, so dass kein Ende stattfand. Am nftchsten Abend lagen 
wir wieder im Bette, sie bereits nur im Hemde, ich ebenfalls entkleidet. Sie hatte 
sich wie gewflhnlich bereit gemacht PlOtzlich traten bei mir heftige Erectionen ein. 
Ich stlirzte iiber sie nnd hatte Erfoig, sie schien befriedigt, denn am folgenden Tage 
besttirmte sie mich mit grosser Zartlichkeit nnd mit Kiissen. Unter dem Einflusse 
ihrer Zartlichkeit cohabitirte ich mit ihr noch einmal im Lanfe des Tages. Am Abend 
that ich dies ebenfalls, aber mit halberregtem Gliede. Tags dara if versucbte ich es 

6 mal mit ihr nnd gelangte jedesraal nicht bis zu Ende; wilhrend des Coitus hatte 
ich ein widerwftrtiges Empfinden nnd unterdessen erschlaffte das Glied. Ich schftmte. 
mich nnsaglich vor dem Weibe, welches ebenfalls betreten schien und seine Besuche 
einstellte, ja mich zu meiden beganu. Ich fiihlte mein Glied kalt und vfillig ab- 
gestorben nnd hatte ein gewisses unangenehmes Empfinden in demselben. Alles dss 
ereignete sich bald nach den B&dern nnd w&hrend der Suspension. Ich erz&blte dies 
dem Anstaltsarzte. Doch er antwortete mir keine Silbe nnd verordnete nur eine 
Mixtur. So reiste ich von Kertsch ab, nachdem ich dort im Jahre 1896 alles in allem 

7 Wochen zngebracht hatte, Yon Hause schrieb ich an diesen Arzt und er verordnete 
mir Tropfen, die mir ebenfalls nichts halfen. Ich wandte mich daher wieder schriffc- 
lich an Herrn Sarubin nnd wahrend des ganzen Jahres 1897 lebte ich nach seinen 
Anordnnngen. 

Endlich, am 8. Januar, sch.ieb er mir, ich mdchte mich an die Nervenklinik 
wenden. Yon Juli 1896 bis auf den hentigen Tag fiihle ich mich impotent und habe 
keinen Yersuch gemacht, mit einem Franenzimmer zu verkebren. Ich begnffge mich 
mit meinen Pollutionen, welcbe mir schwere Qnalen bercilen. Wie das enden soil, 
Weiss ich nicht. Finde ich hier in Petersburg keine Rettung, so ist nur noch vom 
Tode Erldsuug zu hoffen. Meine Kraft reicht nicht aus, diese elende Existenz weiter 
zn schleppen. Wie hksslich ist es doch, mit ergrauenden Haaren sich an 18—20- 
jfihrigen Knaben zu ergfltzen, pie bei Begegnungen von Kopf bis zn Fiissen zu 
mustern und ihre Geschlecbtstheile sich in Gedankeu vorzustellen. Giebt es denn 
noch etwas Schimpflicheres auf Erden! Meine festesten Vorsatze haben nur den 
Erfoig, dass ich mich doppelt stark zu dem Schimpfe hingezogen fiihle. Ich kann 
nicht nmhin, verstohlene Blicke zn werfen nach den voriibergehenden Mannern; 
Frauen da^egen erscheinen mir wie leblose Statueu. w 

Bei dem milndlichen Examen zeigte es sich, dass der Kranke in seioem 
obigen Berichte noch vielerlei verschwiegen hatte, was hier noch naoh- 
getragen werden soil. 

Der Kranke war, gleich seinen ilbrigen Geschwistern, von jeher zurtlck- 
gezogen. Im Alter von 18 Jahren war er. wie er mittheilt, von einem 
Kameraden znr P&derastie verleitet nnd von ihm 4 mal zn verschiedenen 
Zeiten als Object benntzt worden; seit jener Zeit begann er intensiv zn 
mastnrbiren, gleichzeitig aber, seinen Blick M&nnern znzuwenden; er gab 
sich Mtihe, die Gescblechtstbeile Anderer zu Gesicbt zn bekommen nnd fand 
Uberbanpt Gefallen an m&nnlichen Individnen. Mancbmal snchte er die 
Arbeiter seines Vaters am Gliede zn ergreifen, nnd Nacbts sano er ans- 
schliesslicb fiber Manner nnd ihre Geschlecbtstheile nach. Bei dem Verkebr 
mit jenem Frennde, den er in seinem Berichte erwahnt, glaubte er, wie er 
sich ansdrtiokt, vor Liebe zn demselben den Yerstand zn verlieren. Das 
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Andenken desselben ist ihm noob jetzt sebr angenehm. Aber auoh scbon 
io der Schnle batte er sich zu semen Kameraden hingezogen geftlhlt nnd es 
bireitete ihm, weon er sie am Tage nicht geseben, sohon Vergntlgen, Abends 
as ihrem Hanse vorttberzngehen. 

Anch jetzt noch gefallen ibm Manner. Bei dem Anblicke eines schttnen 
Mannes bekommt er Ereetiooen nod bat beioahe das Geftlbl des Semen- 
abflasses; frtlher traten dabei sogar Pollntionen auf, weshalb er es vermeiden 
musste, Manner lftngere Zeit anznscbanen. Dagegen hat er in Gesellsobaft 
tod Franen keinerlei geschlechtliches Verlangen, ja er empfiodet nnr Wider- 
willen nnd sein Glied „zieht sich znsammen“, wird soznsagen zn „eioem 
todten KiSrpertheile", wie der Kranke sich ansdrtlckt. Wenn der Kranke 
am Tage einen schQnen Jangling sieht, so ersoheint letzterer ibm gewfthn- 
lich Nachts im Tranme entblttsst mit steifem Gliede, welches er meist mit 
der Hand festhftlt, oder er sieht im Tranme M&uner den Coitus anstlben, 
oder er bat das Geftihl, Jemand cohabitire mit ihm per anum, nnd in alien 
dieseo Fallen treten znletzt Pollntionen bei ihm anf. Anch in vQlliger 
Eio8«mkeit, wenn er sioh anf seinem Lager befindet, tanohen in ihm Er- 
ionerongen seiner frttheren Abentener mit M&nnein anf nnd das deprimirt 
ibo nngemein. Seine Phantasie ist stets auf das m&nnliche Gesohlecht ge- 
richtet. Es kommt ihm in Gegenwart Vieler sogar vor, man scbicke sich 
an, ihm in recto beiznwohnen oder thne dies bereits. Wenn er sich schlafeu 
legt oder auoh am Tage in anfrechter Stelinng bat er nicht selten am Anns 
da* Gefahl des Cohabitirens; dabei empfindet er sogar eine Art Feucbtig- 
keitsgefdbl am Ges&ss nnd es dr&ngt ihn, die Leibw&sohe zwischen die 
Hinterbacken zn schieben. Er giebt selbst zu, er besitze Neiguog zu pas- 
si?em Verkehr mit Mannern, zu passiver P&derastie. Er habe sich selbst 
zvtr mit den Kameraden abgegeben, jedoch nnr um sich anznregen, nnd 
batte sich gem ihnen preisgegeben, wenn er geglaubt h&tte, es verantworten 
zo kOunen. Daher seine Neignng, fremde mannliche Geschleohtsorgane an- 
zufassen. Bis zu seinem 25. Jahre habe er keine Abnnng gehabt von 
der Abnormit&t seines Zustandes, erst sp&ter sei ibm das Lasterhafte des¬ 
selben klar geworden. 

Der Kranke ftthrt ansserdem Beschwerde tiber neurastbenisohe Symp¬ 
toms: Schwere im Kopfe, H&mmern beim Einschlafen, Sohlaflosigkeit. Seine 
Hotter leidet, wie er angiebt, am Herzen und an Kopfschmerzen, seine 
Sehwester gleichfalls am Herzen nnd an Schwiodsuoht, sein jtlngerer nnver- 
beiratheter Bruder soil in geschlechtiicher Beziehnng dem Patienten gleiohen, 
da er bisher niemals einer Fran seine Aufmerksamkeit gezeigt; die tibrigen 
4 Brflder sind gesund nnd verheirathet. 

Ich verordnete dem Patienten Brom mit Codein nnd Adonis vernalis 
wegen seines offenbaren neurasthenischen Zustandes- Auf das Allgemein- 
gofflhl tlbte diese Behandlung einen wohltbnenden Einflnss aus, Hess aber 
die perversen Gescblechtsneigungen unberllhrt. Es wurde daher Anfang 
Mftrz zn der ersten Suggestion gegen contr&reo Geschlechtstrieb geschritteo. 
Diese Suggestion wurde nach zwei Tagen wiederholt. Der Kranke erki&rte 
®ir darauf, als er wiederkam, er ftlhle sich besser, doch habe er nocb 
frOhere Ideen. Manner wirken nicht mehr bennruhigend auf ihn nnd er 
stellt sie sich in seiner Phantasie nicht mehr so vor, wie ehedem. Jedooh 
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bat er no oh immer eigenthtlmlicbe Empfindungen im Adds, am bintereo 
Tbeile seines Ebrpers besteht das Geftlbl der Nasse und Feucbtigkeit, wie 
nacb einer gescbebenen Cobabitatio in recto. Maocbmal ist ihm sogar, als 
mache sicb Jemand an seinem Anns zu schaffen, als ob Jemand das Glied 
einftihre nnd scbnelle coitosartige Bewegnngen aoszuftthren beginne; dabei 
bat er ein so dentlicbes nnd so qnalvolles Geftlbl, dass es ihn, wenn jene 
Yorstellnng erwacbt, unwillktlrlicb dazn dr&ngt, das Gesass hinwegznrttcken; 
znr Beseitignng der Erapfindung tbut er die Beinkleider zwischen die Hinter- 
backen, drebt sicb anf die andere Seite nnd sncht seinen Gedanken eine 
andere Richtung zn geben; dock hilft dies wenig, wie er hinzafttgt. 

Die gescbilderten Empfindnngen treten gewbhnlich in scblaflosen 
Nttehten bei ibm ein oder noch haufiger in der Yergessenheit des Halbscblafes. 

,Im Lanfe der folgenden Woche ward der Eranke noch zweimal hypno- 
tisirt woranf eine wesentlicbe Bessernng eintrat. Er sagte ans, er fable 
sicb so befriedigend, dass das Leben ihm jetzt ertraglich sobeine, denn 
seine Phantasie quale ibn nnn nicht mebr wie frUher. Leider war dem 
Eranken ein langerer Anfentbalt in Petersbnrg nicht mdglich nnd die Be- 
bandlnng brach ab. Das Ergebniss der Behandlnng konnte daher, wie za 
erwarten, kein vollstandiges sein. 

In der That schrieb mir der Kranke 3 Monate nacb seiner Abreise 
anf meine dabingericbtete Auffordernng, dass in seinem Znstande sicb eine 
Wiederkebr der frllheren Erankbeitssymptome bemerkbar macbe. 

Ein anderer Fall, wo die angewandte suggestive Behandlnng erfolg- 
reicb war, bestand in Folgendcm: 

Patient, Stndirender an der TJniversitat, 29 Jabre alt, consnltirte mich 
Anfang Jannar 1898. Eine Schwester von ihm leidet an chronischem 
Alcoholismns, ein Brnder an Eopfschmerzen nnd apoplectiformen Anf&llen; 
von seinen Eltern weiss Patient nicbts N&heres anzngeben. Frtlhzeitig 
zeigte sicb bei ihm Hinneignng zn scbQnen M&nnern nnd bei frtlh erwacbtem 
Gescblecbtstriebe hat er scbon als kleiner Enabe zn onaniren begonnen. 
Er erinnert sicb, dass er schon in seinem 15. Lebensjahre an Enaben Ge- 
fallen gefunden; er lagerte sicb mit einem Eameradcn, bestdrmte ibn mit 
Ktissen nnd scbliesslicb macbte sicb die erhaltene sexuelle Anfregnng in 
einsamen Mastnrbationsversncben Lnft. Einen wichtigen Anlass zn seinen 
perversen Neignngen erblickt er in einem Ereignis9e, Welches sicb mit ihm 
im Alter von bereits 18 Jabren in einer Badestnbe zutrng. Er fand siob 
da in einem getrennten Ranme znsammen mit dem Badew&rter, nnd letzterer 
begann, als er w&hrend des Waschens das erregte Glied des Gastes vor 
sicb sab, an ibm zn mastnrbiren. Bei der n&chsten Gelegenbeit wandte 
sicb Patient von eicb ans an den W&rter mit der gleicben Forderung. Zu- 
gleicb sollte dieser sich anf ibn legen nnd ibm seinerseits sein Glied znm 
Onaniren llberlassen. So gescbah es ancb weitere zwei Male mit anderen 
Badew&rtern. Der ganze Yorgang bescbr&nkte sicb im Wesentlioben anf 
TJmarmnngen, Etlsse nnd Mastnrbiren. 

In einem Falle ktlsste er sogar das Glied eines Badew&rters nnd nahm 
es in den Mnnd, er veranlasste also den W&rter, mit ibm per os zn coitiren, 
w&hrend er selbst dessen Glied bis znm Samenabflnsse mit den Ftlssen 
„bearbeitete“, wie der Eranke sicb ausdrllckt. Ftlr diese Leistnngen zahlte 
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er gewttbnlich jedesmal 5—6 Rabel, was Uber seine Verhaltnisse nattirlich 
weit binansging. Seit jener Zeit hat er Neigang za erwachsenen MAnnern, 
den Wnnsch, bei ibnen za liegen and sis za ktlssen und mttchte Uberbaapt 
von ibnen wie ein Franenzimmer behandelt werden. Daher seine steten 
AnnAherungsversache an Manner. Besonders liebte es der Kranke, die 
Dienste von BadewArtern in Ansprach za nehmen, und wiewobl er, aller- 
dings mehr mit Rttcksicht aaf die Kosten, als aas anderen Grtinden mit 
denselben nicht mehr die vorhin bezeichneten Maoipalatiouen vornimmt, 
fahlt er beim Gewaschenwerden niohtsdestoweniger eine aasserordentliohe 
Wollast, die demnAchst nattirlich in Mastarbationen sicb ergebt. Der 
Kranke bat sich tibrigens anch an Franenzimmer gewendet and bat, wie 
es scbeint, den Wnnsoh gehabt, za cohabitiren: sobald er sich aber mit dem 
Mftdchen ins Bett gelegt hatte, war der Samenabflass momentan eingetreten, 
worauf ein zweiter Coitus dem Kranken nicht mehr mttglicb war. Den Ver- 
such hat er seitdem nicht wiederholt. 

Aagenblicklich hat der Kranke mit einem Mftdchen Beziehangen an- 
gekoflpft; er ktlast dasselbe, gerAth aber in Gegenwart des M&dchens in 
keinerlei geschlechtliche Erregung. Dagegen ftlhlt er sich beim Anblick 
schoner Manner stets sexaell aufgeregt. Bis bieza beschAftigt sich der 
Kranke immer nocb mit Onaoiren. WAhrend der Mastuibationen bildet er 
sich ein, wie irgeod ein ihm bekannter Herr mit einer bekannten Dame den 
Coitus ausftthrt and er kommt sich selbst als die Heldin dieses Romanes 
vor. Der Kranke milchte wissen, ob er heirathen dllrfe, deun es verlangt 
ihn, von seinen lasterhaften Trieben geheilt za werden. Da in diesem, wie 
in anderen ahnlichen Fallen das meiste von Suggestion za erwarten ist, so 
dbergab ich den Kranken an meiner Klinik den Doctoren Akopenko 
and Lazarski bebufs Einholung entsprechender hypnotiscber Behandlang. 

Von Anfang Jannar bis Ende April warde Patient ausschliesslich 
anggestiv behandelt, znerst von Dr. Akopenko, spaterhin von Dr. La. 
znrski. Die Sitzangen warden anfangs in Pansen von 1—2 Tagen, 
apAterbin jeden dritten oder vierten Tag vorgenommen. Die Hypnose war 
im AUgemeiuen keine tiefe. Suggerirt warde sogar gegen Oaanie, wie aaob 
gegen perversen Geschlechtstrieb. Erstere gab er, trotz seiner hoobgradigen 
Neigang dazn, sofort nach den ersten Saggestiouen aaf. Der contrAre Ge- 
8chlecbtstrieb dagegen beunrahigte dea Kranken auf nocb eioige Zeit „in 
Gedanken a , anfangs vielleicht etwas mehr wegen des aufgegebenen Mastar- 
birens, zaletzt aber verschwand auch dieser, als dem Kranken fortgesetzt 
soggerirt warde, beim Anblick von MAnnern Widerwillen za empfiaden. 

Der Kranke bat sich schon mehrfach in letzterer Beziehnng aaf die 
Probe gestellt. In der Badestube, berichtet er, empfindet er nocb eine ge- 
wisse Erregong, hat aber dem BadewArter gegentiber ein deutliches Geftlhl 
des pbysischen Widerwillens. Der Kranke ist mit den Erfolgen der Behand- 
lnng dnrcbans zafrieden und ftlhlt sich^bereits geheilt. 

Ich hege keinen Zweifel, dass dieser Kranke nicht nur moraliscbe 
Unter8ttltzang, sondern aach fortgesetzter saggestiver Behandlang noch be- 
dtlrftig ist. Immerhin geht ans dieser, wie aas der vorigen Beobachtang, 
bei welcher es sich am scbwere Formen entarteter Geschlechtsempfindang 
mit dem Character perverser Triebe (Homosexaalitat nach Kraff t-Ebi n g) 
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gehandelt hat, augenscbeinlich bervor, class Suggestion als durchaus wirk- 
sam*s Agens gegen dieses Leiden auftreten kaon. Das ist sohon deshalb 
eine Thatsache von eminenter Wichtigkeit, weil gegenttber der perversen 
Sexualerapfindung als Entartungssymptora alle sonstigen medioiniscben Mittel 
sicb bisher als obnmaehtig erwiesen haben nnd der. Arzt vor ahnlichen 
Fallen fast unthatig zurtlcktreten mnsste. 

In dem zweiten obigeo Falle erw^ist sioh Suggestion zogleich aucb 
als hilfreiches Mittel gegen Ooanie. Ich babe beilanfig in einer ganzen 
Reihe von Fallen bypnotische Suggestion znr Behandlnng von Ooanie an- 
gewaodt nnd babe tlberall, wo eine mehr oder weniger ansgesprocbene Hyp- 
nose eintrat, gdnstige Erfolge zn verzeicbnen gebabt. Es sind mir in meiner 
Praxis Falle von Masturbation bei Knaben und Madoben sogar in einem 
Alter vorgekomraec, wo kein Bewusstsein von der Schadliehkeit des Lasters 
vorhanden war und w) in Folge haafigen Mastarbirens sicb gewissermassen 
ein „ organ isches* Bedtirfniss darnaoh entwickelt. Diesen scbweren Fallen 
gegenttber babe ich mich frtther, ehe ich in ineiner Praxis znr soggestiven 
Behandlnng ttbergegangeu war, jedesmal rathlos nach einem Mittel nmgesehen, 
fttr dessen Wirksamkeit irgend ein Grad von Garantie vorliegen wttrde. 
Anch unter jenen verzweifelten Verhttltnissen bringt Suggestion so wesent- 
lichen Nutzen, dass manchmal kaum noch etwas zu wttnschen ttbrig bleibt. 
Ich kann daher die Wichtigkeit der snggestiven Behandlnng in Fallen von 
contrarer Sexualerapfindung, aber anch bei Masturbation nicbt dringend genug 
bervorheben. Ueberhaupt hat mir langjahrige Erfabrung ttber bypnotische 
Suggestion gezeigt, dass diese letztere von hervorragendsr Leistnngsfahigkeit 
ist bei alien jenen Zustanden, bei welchen krankhafte Neigungen in die 
Erscheinung treten, besonders auf der Grundlage vorbandener Willens- 
schwache, wie z. B. bei chronischem Alcobolismus, Morphinismus, Zwangs- 
ideen, Klept^manie etc., worttber ich mich bereits an einem frttheren Orte 
(siehe den Abscbnitt: „ Hypnose und ihre Bedentnng als Heilmittel tt in 
meinem Werke: ^Nervenkrankheiten in Einzelbeobaohtungen a , 1894) bus- 
gesprochen babe. 

Es ware jedoch — das mttchte i?b bier nocb bemerken — falscb, 
sich in dieser Beziebung Illusionen hiuzugeben nnd sicb die Sacbe etwa so 
vorznstellen, als erscheine Suggestion wie eine Art Panacee gegenttber den 
genannten Krankheitszustttnden nnd als genttge es, sie herbeiznftthren, um 
den Kranken wie durch Zaubergewalt genesen zu macben. Gewiss kann 
Hypnose in manchen Fallen geradezu verblttffende Qeilwirknngen entfalten, 
und ich babe in der Presse mebrfacb Krankheitszustande besprocben, wo 
dies tbatsacblicb der Fall ist. Viel ttfter aber ist znr Erreichnng gnter 
Heilerfolge mebrfache Anwendung von Suggestion erforderlicb, wobei die 
Daner der suggestiven Behandlung in director Abbangigkeit steht eioerseits 
von der Scbwere nnd Individualitat des Einzelfalles, andererseits von dem 
Grade der Suggestibilitat des Individuums, der allerdings gewtthnliob schoa 
nach den ersten Sitzungen sich ermessen lttsst. Betonen will ich indessen, 
dass man in keinem Falle die Hoffoung aufgeben darf, wenn es aus irgend 
welchen Grttnden nicht geliogt, eine ausreichend tiefe Hypnose zu erlangen. 
Liegt ein derartiger Fall vor, so gebe ich gewtthnlich znr Waoh- oder 
Haibwaohsnggestion ttber, naohdem ich vorber den Kranken verstandigt, 
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dass es zar Einwirkung der Suggestion des Soblafs tiberhaupt oicht bedtirfe, 
dass er nur seine Angen zn schliessen, den Gedanken an seine Gesnndbeit 
festzubalten and die Suggestion aufmerksam zu verfolgen babe. In der 
grossen Majorit&t der Falle bat diese Art von Suggestion ibre Wirkung 
anf den Zustand des Eranken; ist letzterer bierdurcb .mutbig *r geworden, 
so wird er im Lanfe der Zeit den Wirkungen der Wacbsuggestionen noob 
soginglicher and der gewtinschte Erfolg bleibt nicbt aus. 

Scbliesslich hebe icb bier hervor, dass icb Suggestion allein nur in 
jenen Fallen zar Auwendung bringe, wo ich die Einwirkang der Suggestion 
als solcbe anf den Krankbeitszustand zu ernireu im Auge babe. Liegt diese 
Absicht nicht vor, so ist eine Combination von Suggestion mit anderen 
therapeutischen Massnabmen, wie Badern, Brom etc., je nach den Besonder- 
heiten des Falles, von Nutzen. Durcb eine solcbe Combination der Metboden 
wird die Aussicbt anf Erfolg nnr gesteigert. 


II. Original-Vereinsborichte. 


i. 

Berliner Gesellschaft fUr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitznng vom 12. December 1898. 

60) LShr : Krankenvorstellung. (Cucullarislahmung.) 

Der jetzt 22 Jabre alte Mann bat wiederholt an Hant- nnd Drtlsen- 
tuberculose gelitten. Im November 1897 entstand eine Anschwellnng an 
der rechten Halsseite; im Frtthjahr 189S wurde daselbst eine Drttsen- 
operation vorgenommen. Im Mai begab sich Patient, da sicb an derselben 
Stelle eine eiternde Fistel gebildet hatte, in eine Klinik, woselbst Ende Jnni 
wiedernm Drfisenpackete entfernt wurden; nach persdnlicher Angabe des 
Operatenrs hat es sicb nnr um eine oberflacbliche Operation gebandelt. 
8 Tage nach derselben bemerkte Patient bei Abnabme des Verbandes, dass 
die Beweglichkeit des rechten Armes beschrankt war, und er empfand 
Schmerzen, die von der rechten Schniter in den Arm ansstrahlten. Im 
October sachte er die Nervenpoliklinik der Charite anf und wurde von dieser 
der Nervenklinik tiberwiesen. Jetzt siebt man ausser der Narbe an der 
rechten Halsseite das Bild einer recbtsseitigen Cucullarislahmnng : die rechte 
Scbulter ist nach vom nnd unten gesunken, die rechte Scapula ist nach 
ao8sen gerttckt; die Differenz der Entfernnngen der beiden Scapulas von der 
Wirbeleftnle betrftgt 3 —4 cm. Die Muskulatnr zwischen Occiput und Schulter, 
sowie zwischen WirbelsSLnle und Schulterblatt ist atrophisch. Wird Patient 
acfgefordert, die Scbnlter zu erheben, so wird rechts nnr ein scbwacher 
Versuch daza gemacht (WirkuDg des m. levator scapulae). Der rechte Arm 
blngt herunter; er kaon seitwarts nur minimal erhoben werden, beim Er¬ 
heben nach vom zeigt sicb nur ein fingerdickes, oberes Bllndel des Cucul- 
laris wirksam. Dasselbe zeigt aucb keine Entartungsreaction, welche in 
dem gauzen tlbrigen Muskel vorhanden ist. Die rechte Scapula hat eine 
Drehung vorgenommen (monvement de bascule); diese Stelluugsverftnderung 
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bernht auf der Atrophie des an das acromiale Ende der Spina scapulae an- 
setzenden Cucnllaris-Abschnittes. Es findet sich nun neben der motorischen 
StOrung noch eine an&sthetische Zone oberhalb der Narbe, entspreehend der 
Ausbreitnng des N. auricular is magnus. Es sind also hier sicher cervicale 
Aeste bei der Lesion betheiligt und es sprioht diese Thatsaohe far die An- 
sioht des Herrn Remak, dass auch die letztgenannte FunctionsstOrang des 
Cucullaris (Drehstellung der Scapula) dnrch Affection cervioaler Aeste bedingt 
ist. Allerdings begegnete diese Auffassung Schwierigkeiten, wenn man die 
einschlagige Litteratur durchsiebt. Vortragender vergleicbt insbesondere 
einen von Sohladtmann mitgetheilten Fall mit dem seinigen. Es seheioe 
die Ansicbt von Bernhardt die richtige zu sein, dass die Versorgang der 
einzelnen Abschnitte des Cucullaris eine wechselnde sei. 

Interessant an dem vorgestellten Falle ist nocb Folgendes: Der 
Kranke kann den Arm nach vorn bis zur horizontalen, seitw&rts nur so 
weit, dass er mit der Brustwand einen spitzen Winkel bildet, erbeben. 
Diese FunctionsstOrung ist sonst fttr Serratuslfthmung oharacteristiscb; aller¬ 
dings ist das nicht durchgehends der Fall, da in einigen Fallen von Serratus- 
lahmung (Jolly, B&umler, Bruns) der Arm bis zur Verticalen erhoben 
werden konnte. Also aucb bier bei Cuoullarislabmung besteht diese Un- 
fabigkeit zum Erh-ben des Arms ttber die Horizontale. Es ist zur Drehung 
der Scapula erforderlioh, dass sie ebeu gut fixirt wird; ist letzteres in Folge 
der Cucnllarisl&hmung niobt der Fall, dann kann aucb der m. serratns nicht 
regelreobt functioniren. 

Remak: Es sind bisher keine Falle mitgetheilt worden, in denen 
naob Erkrankung des N. accessorius in der Sohadelhfthle oder Verletzungen 
desselben kurz nach dem Austritt aus derselben die Drehstellung des Schulter- 
blattes vorhanden war. Vorlaufig mttsse man also daran festbalten, dass 
die Nerven desjenigen Cucullarisabschnittes, durob dessen Labmung die 
Drehstellung zu Stande kora me, aus Cervioaloerven stammten. Die Frage 
nach der Ausdehnung dieses Cucullarisabschnittes, sowie nach dem Yerlauf 
der Cervicalaste, ob in der Babu des Accessorius oder direct zum Muskel, 
89i secundarer N&tur. Wabrscbeinlicb sei es allerdings, dass die oberen 
Abschnitte des Cucullaris vom Accessorius, die tieferen von Cervicalnerven 
versorgt wttrden. Uebrigens sei die Drehstellung in dem vorgestellten Falle 
nicht maximal, in R.’s Fall war sie starker. Es sei also mOglioh, dass das 
Acromion durch das nicht atropbische MuskelbUndel nocb etwas in seiner 
Stellung erhalten wttrde. 

Brasch behandelt zur Zeit ein junges Madchen mit Cuoullaris- 
lahmuner; es ist dieselbe Narbe vorhanden, dagegen keine Drehstellung. 

Oppenheim fragt, ob vieileicht noch andere Muskeln, wie etwa der 
supraspinatus, gelahmt waren. 

Lahr erwidert, dass letzteres nicht der Fall sei. Das niobt atro- 
phirte CucullarisbUndel sei im Laufe der Bebandlung kraftiger geworden, 
so dass dadurch die Drehstellung ein wenig abgenommen babe. 

61) L8hr: Krankeuvorstellung. (Dystrophia musculorum progressiva.) 

L. stellt ferner die bereits in der vorigen Sitzung von Levy-Dorn 
der Gesellschaft demonstrirte Kranke vor. Dieselbe zeigt eine bedeutende 
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Sehw&che der Hals- nnd Nackenmuskelu, sie kaou den Eopf nioht in der 
Balance halten; besonders betheiligt ist der Cucullaris, ferner der Serratus, 
sowie der tf. orbicularis oonli et oris. Es besteht eine Lordose; die 
Patellarreflexe sind ansserordentlioh herabgesetzt. Es handelt siob also nm 
•inen Fall von Dystrophia musculorum progressiva and zwar nm die faoio- 
kamerale Form. Der ganze Symptomencomplex hat sich seit 1891 allm&h- 
lich entwickelt; das Leiden wnrde von Lichtheim als Dystrophia diagno- 
sticirt. Erst 4 Jahre spftter nahm v. Eisals berg, welcher den Fall aus- 
fQhrlich in Langenbeck’s Archiv mitgetbeilt hat, eine Operation vor, 
er nfthte die beiden Scapulae zusammen. Veranlassnng ftlr den Operatenr 
war wohl der Gedanke, der Patientin die MftgUchkeit zn geben, ibre beiden 
Mm. deltoidei in Function zu setzen. Da Patientin die Arme erheben kann, 
•o erscbeiot die Operation vollkommen gereohtfertigt. 

Levy-Dorn: Seine Ansioht bei der Demonstration in der vorigen 
Sitzang ware gewesen, zn zeigen, dass die Zusammenn&bung der Scapnlae 
oboe Nutzen gewesen sto. Ihm habe die Patientin gesagt, dass die Function 
nach der Operation nicht gebessert worden sei, dass sie seit derselben aber 
viel tnehr Schmerzen habe. 

Oppenheim: Diese Falle von Dystrophie haben dnrch den Gesiobts- 
ansdrock eine grosse Familien&hnliohkeit, so dass man die Diagnose oft 
schon beim blossen Anblick stellen kann. 

Lfthr: Jeder persttnliche Angriff habe ihm fern gelegen; indes sei 
e Sacha sehr wichtig. Nach Angabe des Operateurs sei die Patientin 
4 Jahre beobachtet nnd dann erst operirt worden. 

62) Valentin: Pachymeningitis mit Tabes auf syphilitischer Grnndlage. 

Es handelt sich urn eioen 46jahrigen Kaufmano, welcher 1870 ein 
Ulcus durum acquirirte. 1871 verheirathete er sich, die Fran hat zweimal 
abortirt 1889 gastrische Krisen, erhebliche Abmagerung. 1892 wurde 
von Prof. Semak die Diagnose Tabes incipiens gestellt. 1894 Verschlim- 
mernDg des Leidens, Gehstftrung, SchwindelgefUhl, Doppelsehen. Blasen- 
scbw&che; im November 1896 plfttzliche Labmung aller 4 Extremitaten. 
In der Charity wcrde am 26. XI. 1896 folgender Befund erboben: Druok- 
schmerzhaftigkeit der Wirbelsaule, ruckartige Bewegungen der gestreckten 
Beine; dieselben kronen nur mit Uutersttitzung erboben werden Ataxie 
nnd Lagegefflhlsstflrungen in den unteren Extremitaten. Patellarreflex 
links: —, rechts: -f“» gesteigert. Achillessehnenphftnomen: -f- An den 
Oberextremitftten sind Beweguugen in den Ellenbogen nnd rechts/ Finger- 
bewegnugen mbglich; die Reflexe sind gesteigert. Der Kopf kann nnr sehr 
mangelhaft bewegt werden; Schlncken and Sprache frei- Die rechte Pnpille 
ist enger als die linke, beide sind reflectorisch starr. An verscbiedenen 
Stellen des EOrpers bestebt Hypasthesie. Es ist eine Atrophie in der 
Mnsknlatnr der oberen Extremitlten vorhanden, die ancb electrisch nach- 
weisbar ist. Der Eranke wnrde antisyphilitisch behandeit; dabei besserte 
sich die Bewegnngsfahigkeit der Arroe, dagegen war spater der vorher 
gesteigerte recbte Patellarreflex nicbt mehr auszultfseu. Decubitus, Cystitis* 
Exitns am 31. V. 1897. Seotion: Syphilitiscbe Verandernngen an Leber 
nnd Milz. Am Halsmark waren die Meningen zu einer Bindegewebsmasse 


Digitized by 


Google 



verwacbsen, die das Rtlckenmark comprimirie; caudalwftrts nahm dies© Ver- 
anderung allmablich ab. Die microscopische TJntersacbung zeigte, dass das 
mittlere Halsmark auf dem ganzen Querschnitt erkrankt war; es fanden sich 
neugebildete Gef&sse, gequollene Fasern, Randdegenerationen etc. Das 
Brustmark zeigte Sklerose der Seitenstr&oge, das Lendenmark die anatomi* 
scheo Zeichea der Tabes. An den Arterien wareo die ftlr Syphilis 
characteristischen ^Veranderungen vorbanden. Es handelte sioh also in 
diesem Falle am eine Combination von Tabes mit einer Meningomyelitis 
syphilitica. Dass letzterer Process als Ursache des ersteren zu betrachten 
ist, weist Vortragender von der Hand, da die klinischen Erscheinungen der 
Tabes scbon lange Zeit vorher bestanden haben and aasserdem an einer 
anderen Stelle, im Lnmbalmark, localisirt sind. Es erki&rt sich vielmehr 
alles am einfachsten, wean man ftlr beide Processe die Syphilis als gemein- 
same Ursache ansieht. 

Remak: Die Tbatsacbe, dass ein bei Tabes incipiens nar schwach 
vorhandenes Kniephanomen nach dem Aaftreten einer Lahmung an dieser 
Seite eine Steigerung erfahrt, nm dann erst spater wieder zu verschwindeo, 
lasst daran denken, dass durch die Meningomyelitis cervicalis, resp. die 
durch sie bewirkte Seitenstrangsklerose, eine ^Lahmnng* des Kniereflexes 
bewirkt worden sei. 

Oppenheim: Er und Siemerling batten darauf hingewiesen, dass 
das wechsolnde Yeibalteu des Kniephanomens ein Zeichen der Rllckenmarks- 
lues sei. In dieser Arbeit sei ein ganz ahnlicher Fall mitgetheilt, wie der 
soeben vorgestellte; es fand sich eine absteigende Degeneration und im 
Lendenmark Erkranknng der hinteren Wurzeln. Es lasse sich nicht sicher 
beweisen, dass in dem Falle des Yortragenden Tabes vorlag. 

63) Gumpertz: : Krankenvorstellung. 

Ein 23jahriger Kaafmann erkrankte aout mit gastrischen Stftrungea, 
Mattigkeit, Erbiechen und Fieber. Einige Tage spater trat eine Lahmoog 
des linken Armes and eine Parese des linken Beines ein, an diesem Bein 
liess sich der Patellarreflex nicht ausltfsen. Es bestanden weder Biased-, 
Mastdarm-, noch Sensibilitatsstarungen. Im weiteren Yerlanfe warden der 
linke M. detoideus uad die Muskalatur des linken Beines atropbisoh. Uoter 
electrischer Behandlang trat eine gewisse Besserung ein. Es handelt sich 
also am eine acut, unter schweren Allgemeinerscheinungen entstandene Lah- 
mung des oberen Theils des linken Plexus braohialis and eine Parese des 
linken Beins. Yortragender glaubt, dass es sich in seinem Falle urn Polio¬ 
myelitis acuta anterior bei einem Erwachsenen handle; multiple Neuritis 
and Hamatomyelie seien auszuschliessen. Der Umstand, dass Patient zu 
Beginn der Erkranknng einen Furunkel an der linken Hinterbacke batte, 
lasse vielleioht an eine metastatische Erkranknng des Rllckenmarks deuken. 
Aaffallender Weise sei nur eine Seite des Marks betroffen. 
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II. 

Bericht der Sitzung vom 9. Januar 1899. 

Der bisherige Vorstand wird wiedergew&hlt, desgleiohen die Aufnahme- 
Com mission. 

Yor der Tagesordnnng • 

64) Bruns (Hannover) zeigt Photographien von einem Fall von Sklero- 
dermie. Die Unterscbenkel wiesen das stadium atrophicum, die Oberschenkel 
das 5demat0se anf. Dartlber befand sicb ein angioparalytischer Saura, 
welcber scharf uach oben abgegrenzt war. Bei einem Vergleicb mit einem 
Bild tlber die Vertheilnng der Rtlekenmarksnerven an den nnteren Extre- 
mit&ten sehe man, dass diese Grenze mit derjenigen des ersten Lumbal- 
segmentes genau tlbereinstimme. Man kttnne daher in diesem Falle nicht 
anders, als eine Rttckenmarkserkrankung annehmen, welche zu Gefftss- 
stOrnngen fttbrte. Es sei ttbrigens anerkannt, dass die Sklerodermie etwas 
mit dem Nervensystem zu tbun habe, w&hrend die Dermatologen behaupten, 
dass sie auf einer reinen Gef&sserkrankung beruhe. 

Tagesordnnng * 

65) Schuster domonstrirt znsammen mit Hesekiel kynematograpbische 

Aofnahmen von Nervenkrankheiten, welehe scbon auf de? Braunscbweiger 
Naturforscberversammlung vorgefllbrt waren. Vortragender erlftutert die 
dabei zn bew&lt’genden tecbnisoben Scbwierigkeiten und die grttsseren der 
Analyse der Bewegnngsobjecte. Zu letzterem Zweck musste jedesmal das 
Bild projicirt werden, da die mensehliohen KcSrper hflchstens 2 3 cm gross 

abgebiidet warden. Die Vergleiobuug von zwei aufeinander folgenden Bildern 
war erscbwert, weii bei der Menge der BiMeraufnabmen in der Zeiteinheit 
(1500 in der Minute) die einzelnen b&ufig nicbt scharf genug waren and 
diese Unsoh&rfen sich bei der vorgenommenen Vergrtfsserung nocb starker 
markirten. Die Projicirung der Bilder babe den Nacbtbeil, dass sie an 
Helligkeit verldren and nicbt lange betracbtet werden kftunen, weil der 
Films sonst sofort zn brennen anfange. 

Jolly bemerkt, die Demonstrirnng zeigte, dass auf diesem Wege sebr 
Vieles zn erreicben ist, und erblickt einen Vortbeil darin, dass man exqui¬ 
site Falle, welebe nicht Jeder immer zur VerfUgung babe, jederzeit vor 
Augen ftlbren kann. 

66) Nawratzki : Ein Fall von Bernh ardt sober SensibiliUtsstOrung mit 
patbologiscb-anatomiscbem Befund. (Autorreferat.) 

Die Mittheilangen des Vortragenden betreffen einen 80j£hrigen Pa- 
tienten aus der st&dtischen Irrenanstait zu Dalldoif, der dort verstorben 
war. Bei dem Kranken wurde iediglich durch die objective TJntersuohung 
eine Sensibilit&tsstttruDg im Bereicbe beider Nervi cut. fem. ext. festgestellt, 
die in einer Herabsetznng des Tast- nnd Temperatursinnes bestand bei 
erhaltener Sohmerzempfindnng. Symptome, die auf das Bestehen irgeud 
einer central bedingten Affection h&tten binweisen kttnnen, wie Blasen- nnd 
MastdarmstdrnngeQ etc., feblten. Bei der Obdnction wurden beide Nerven 
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in ihrem ganzen Verlanfe vom grossed Beoken bis zur Vertbeilung in der 
Hant heraaspr&parirt nod zosammen mit dem Rttckeomark conservirt. 

Schon macroscopisch fiel an der vom Verfasser kurz bezeichneten 
U m sc h’ags telle beider Nerven, d. h. an derjenigen Stelle, mit welcher der 
Nerv der Spina il. ant. snp. anliegt, eine ca. 1 cm lange spindelforraige 
Anschwellung anf. Die microscopisobe Untersuchung zeigte, dass gerade 
an dieser Stelle der Hauptsitz der anatomischen Veranderungen sich befand. 
Dieselben bestanden in einar Perineuritis and Nenritis interstitial!s et paren- 
ohymatosa. BigentbUmliche Herde sind ansserdem an der Umsclilagsstelle 
wahrgenommen worden, die httcbst wahrscheinlich nichts anderes darstellen 
als sklerotisches Bindegewebe. Ibr Vorbandensein ware nur ein Beweis 
daftir, dass an dieser Stelle ein sehr alter, umsobriebener, interstitieller 
Process bestanden hatte. Aebolicbe Kttrper and Herde sind schon voa 
mehreren Aatoren beschrieben worden und hnben eine verschieden&rtige 
Deutung erfabren. Sie sind tbeils als physiologisehe, theils als pathologische 
Gebilde aufgefasst worden. 

Von der Umschlagstelle aus hatte im vorliegenden Falle eine stftrkere 
absteigende, eine schw&chere aufsteigende secundare Degeneration im Nerven 
sich entwickelt. 

Das Lendenmark bot ausser einer massigen Bindegewebsvermehrung 
in beiden Hinterstrangeu nichts Besonderes dar. 

Voitragender hebt weiterhin die Besonderheiten seines Falles hervor. 
Zan&ohst bestehen nach der klinischen Seite bin gewisse Abweichangen von 
dem gew8hnlichen Verhalten der Ber n h ardt’schen SensibilitatsstOrong. 
Dahin gehort: das Vorkomraen bei einera fcOjahrigen Manne, das Besteheu 
ohne subjective Klagen. Aus den bisherigen Mittheilungen geht hervor, 
dasj die Kranken insgesammt im mittleren Lebensalter gestanden haben and 
immer mit sabjectiven Besohwerden zum Arzte gekoramen sind. 

Die anatomischen Veranderungen liefern ferner eine neue Stiitze fllr 
die Annahme einer meohanischen Schadigung als Entstehi.ngsnrsache der 
Nervenerkrankung, da das Centrum der Veranderungen an derjenigen Stelle 
gelegen ist, an welcher der Nerv dem Druck nnd Zug am meisten ausgesetzt 
erscheint. Wenn trotzdem die Affection vielleieht nicht so oft voikomme, 
wie es alsdann bei der exponirten Lage des Nerven anznnahraen sei, so 
liege dies, abgesehen von der Mttglichkeit des Uebersehens der Erkraukung, 
anch wohl an der Lage des Nerv. cut. fern. ext. zum Knochengerttst. Die 
Entfernung der Umschlagstelle von der Spina il. ant. snp. ist namlich so- 
wohl bei den verschiedenen Individuen, als anch bei derselben Person je 
nach rechts oder links verscbieden. 

Ans diesen Lagernngsverhaltnissen will der Vortragende 1. das nicht 
seltene Voikommen einer einseitigen Nervenaffection erklaren, 2. eine mebr 
oder weniger grosse Disposition zur Erkrankuog des Nervns cutaneus fem. 
ext. folgern. 

67) Westphal: Ueber Syringomyelie. 

Vortragender demonstrirt pragnante Praparate eines Falles von Syringo¬ 
myelie mit Hilfe des ProjectioDsapparates, anf denen Spaltbildungen im 
Rtlckenmark and in der Medulla oblongata ersichtlich waren. 
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Die Spaltbildnng in der letzteren stand deatlioh mit der Geffos&as* 
breitong in Znsammenhang. 

Die sehr stark hervortretende Entartung der Pyramidenseitenstrangbahnen 
erklftrte die klioiscb beobaehteten spastischen Lahmungen der oberen and 
asteren Extremitaten. Es handelte sioh um eine atypische Form der 
Syringomyelie mit ansgesprochener partieller Gefttblslahranng. 

Max E d e 1 (Cbarlottenbnrg). 


III. 

Psychiatrischer Verein zu Berlin. 

Bericht der Sitznng vom 81. Jannar 1899. 

Vorsitzender: Jolly. 

62) Westphal: Ueber ein bisher nicht beschriebenes Papillenphanomen. 

Vortragender demonstrirt an einer Reibe von Kranken mit liobtstarren 
and trage reagirenden Pupillen folgeodes Pbanomen: Lasst man die Aogen- 
lider energisch schliesseu und halt sie anseinander, so drebt sicb der Bulbus 
bei Bdleacbtnng uacb oben und aasseo, seltener naob oben und innen. 
Dabei sieht man deatlioh eine Vereaguag der Pupille eiutreten. Bei weiteu 
starren Pupillen ist dies am besten zu erkennen, bei eugen starren nicht 
aachweisbar, bei gesundeu nor iu eiuem Falle gefunden worden. Es handle 
sieh am eine Mitbewegung, vom Facialisgebiet auf das des Oculomotorius. 
Bei einer Patientiu mit traumatischer Neurose zeigt W. feruer, dass die 
Baibi sicb bei Aagenschluss nach der Seite des Trauma drehen. 

Koenig fragt, ob die im Schlaf beobachtete Enge der Pupillen nioht 
aaf ahnlicbem Wege zu Stande komme. 

Westphal erwidert, dass die Lider im Schlaf nur leiobt herab- 
gesunken sind, wabrend man bier nur bei sehr energisohem und festem 
Aagenschluss die Vereugerung sahe. Uebrigens giugen die Meinungen ttber 
das Verhalten der Pupillen im Soblafe sehr auseinander. 

Oppenheim fragt, ob Vortragender sich die Mitbewegung vom 
Orbicularis ocnli oder von der Einstellnog abgeleitet denkt. 

Westphal glaubt das erstere. 

Moeli bemerkt, man sahe mauohmal PupillenerWeiterung bei starken 
Anstrengungen. 

Westphal hat bei starkem Handedruck keiue Erweiterung gesehen. 

Jolly betont, dass es sich um ein tlberraschendes und siober zu oon- 
statirendes Phanomen bandelt. Es babe sicb bei vielen Patienten ergeben. 
Besonders interessire der Fall der Hysterischeu, welcbe keiue starren 
Pupillen babe und dooh das Pbanomen aufweise. J. glaubt aucb, dass es 
sieh um eine Bewegungs-Uebertragung vom Facialis zum Oculomotorius 
bandelt; dieselbe sei wohl praformirt vorbauden, wllrde aber bei Gesunden 
darch andere Bewegungen ausgeglicben. 

Die von Kttnig angeregte Mdglicbkeit komme, wie er glaube, kaum 
in Frage. Im Sohlafe trete die Pupillenenge nicht sofort, sondern erst 
spater bei ganz tiefem Schlafe eiu. Prilfe man tief Scblafende, so sahe 
man die Pnpillen eng; bei Lichteinfall bemerke man alsdann eine starke 
Erweiterung. Bei leisem.Schlaf kftnne dagegeu Anfangs Pnpillenenge nicht 
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mit Sicherheit oonstatirt werdeo. Ira tiefen Schlaf lftge eioe Erschlaffung 
des Mosculus orbicalari 9 palpebrarum vor, w&hrend bier im Gegensatz dazu 
eine Contraction desselben erforderlich ist. 

69) Kronthal: TJeber eioe neue Fkrbemethode. (Mit Demonstration mioro- 
soopisoher Pr&parate.) 

Naoh Besprechung der Mangel bisheriger F&rbemethoden gebt E. auf 
eine von ihm gefuodene uud allrafthlioh ausgebaute Method© ein. Zu einer 
w&sserigen Lttsung von essigsaurem Blei wird vorsichtig Ameisens&ure ge- 
tropft, wobei sioh feine Crystallnadeln von ameisensaurem Blei bilden. Bald 
erstarrt die gaoze Fltlssigkeit zu einer leicht flockigen Masse, vou welcher 
die ttberstehende Fltlssigkeit abfiltrirt wird. (Freie Essigsaure.) Nun stellt 
man sioh eine kalt ges&ttigte w&sserige Lflsung davon her und vermisohe 
sie mit gleiohen Theilen eioer lO%igen FormalinlOsung. In diese Mischang 
kommen die kleineo StUcke aus dem Nervensystem ftir 5 Tage und werden 
dann direct in eine nur wenig riechende Miscbung von gleichen Theilen 
10%igen Formalins und SchwefelstofFwassers gethan, wo sie ebenso lange 
verbarren. Dann kommen sie in Alcohol und werden geschnitten. Die 
ftltesten 10 Monate alten Pr&parate h&tten sich nioht verftndert. Zellen, 
Fasern und Bindegewebe wlirden gefftrbt. Kleine schwarze Kttrper wtirden 
in alien Elementen, nioht wie bei der Golgimethode, nm sie herum, nieder- 
geschlageo. Mit cone. Salzs&ure werden diese Kiirper aufgelttst zom Beweis, 
dass es sich om Schwefelblei handelt. Bei Tabes stellten sich die Dege- 
nerationen macroscopisch das eine Mai heller dar, das andere Mai dnnkler, 
was mioroscopi8ch einmal auf Gewebzerfall, das aodere Mai auf Neubildung 
von dnnklen sich kreuzenden welligen Fasern beruhend gefnnden wurde. 
K. zeigt ferner ein nach derselben Methods in toto gef&rbtes Gehirn. Durch 
Eindringen der Farbe bis anf ca. 8 mm erweist sioh die graue Rinde ge- 
f&rbt. Eine solche F&rbung des ganzen Gebirns koste 4 Mk. Da die 
Forts&tze der Ganglienzelleu sioh gut dabei maikirten, so glaubt Vortr., 
dass z. B. bei Paranoia das systematische Schneiden der Hirnrinde und der 
Vergleich mit normalen Gehirnrinden eine nioht ganz aussiohtslose Aufgabe 
sein wttrde. Schliesslich hat K. eine F&rbung des Gehirns in gittsserem 
TJmfange bei Abtragen von Dnrohschnitten erzielt. 

Max Edel (Charlottenburg). 


III. Sammelreferate. 


Neuere Arbeiten znr Physiologic der Affecte. 

Besprochen von Ragnar Vogt (Kristiania), zur Zeit bei der psyohiatri- 
schen Klinik in Heidelberg. 

70) Alfr. Lehmann : I. „Die Hauptgesetze des mensohlichen Geftthlslebers*. 
(„Hovedlovene for det menneskelige fblelsesliv*.) Deutsche Uebersetzung 
von F. Bendixen. 

(Leipzig 1892. 356 S) 
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71) Derselbe: II. „Die kdrporliohen Aeusserungen der seelischen Zustttnde". 
{ 9 Dw jselelige tilstandes legemlige ytringer a .) 1. Theil: Plethysmographische 
Uotersuchungen. (Atlas mit 68 Tafeln la Zinkdtzung.) 

(Kopenhagen 1898. 172 S.) 

72) Th. Ribot: „La psychologie dea sentiments. 

(Paris 1896. 443 S.) 

73) G. Dumas: I. Recherches exp6rimentales sar la joie et la tristesse. 

(Revue philos. 1896. Vol. 41—42.) 

74) Derselbe: II. Reeherebes exp6rimentales sar P excitation et la depression. 

(Revue philos. 1897, Vol. 43.) 

A. L. I. In den „Baaptgesetzen des menschlicben Geftihlslebens* 
m&cht L. es siob zur Aufgabe, eine Darstellung s&mratlicher mensohlioben 
Gefdhle in systematisoher Ordnung zu liefern. Eine derartige Aufgabe setzt 
die Einsicht in sdmmtliche wesentlicheren Bedingungen der Gefdhle voraus. 
Je nacbdem nun die massgebenden pbysiscben oder psycbischen Bedingungen 
festgeatellt worden sind, liessen die Gefdhle sich als psycbo-physische Vor- 
ginge in doppelter Weise systematisob ordnen. L. entsobliesst siob fllr 
eine rein psychische Eintbeilung. 

Diese setzt voraus, dass die Geftihlstone, Lust und Unlust, welcbe 
selbst analytisoh uoanfldsbare letzte Tbatsacben sind, immer durob Erkeunt- 
nisselemente (Einpfiudangen, Vorstellangen, Vorstellungs-Beziebungen) be- 
stimmt sind. Wenn Gefdhle ohne Erkenntnisselemente vorkdmen, wdre fdr 
diesen Fall die Erforschuog derselben ansschliesslich auf ihre pbysiscben 
Bedingungen bingewiesen. 

Die Frage, inwiefern solche reinen Gefdblstdne existiren, 1st deswegen 
bei der systematise ben Aufgabe L.’s von entsobeidender Bedeutung. - - 
Giebt es nnn z. B. eine Empfindungs losigkeit bei erhaltenem Schraerz- 
g ef d b 1 ? 1st der verspktet eintretende Schmerz frei von Empfindungselementen 
in dem Augenblick, wo er zum Bewusstsein kommt ? L. meint: Nein. Die* 
jenigen Autoren, die besonders den Zusammenhang des Gefdbls mit kdrper- 
lichen Zust&nden vor den Augen gehabt baben, sind reebt bhufig der Mein- 
ung, dass die Gefdhlstdne ohne Weiteres mit Organempfindnngen zu identi- 
ficiren sind, wdbrend L. zu beweisen sucht, dass die Organempfindnngen 
wie die Sinnesempfindungen ohne nennenswertben Gefdhlston vorbanden 
aein kdneen und dass deswegen zwisoben Organempfindung und Gefdhlston 
der Organempfindung streng untersobieden werden mass. Die angeblich 
reinen Gefdhlszust&nde sind gefdblsbetonte Organempfindungen. 

Er gebt nun dazu dber, die Abh&ngigkeit der Gefdhlstdne von sdmmt- 
licben mdglicben Variatioren der Erkenntnisselemente festzustellen. Letztere 
kOnnen in Bezug auf Qualit&t, Stdrke and Zeitdauer variiren, sie kdnnen 
allein im Bewusstsein sein oder in Beziebuog zu anderen eben voraus. 
gegangenen bezw. gleicbzeitigen Erkenntnisselementen steben, sie kdnnen 
endlich siunlicher oder reproductiver Natur sein. Die functionelle Abbdn'ig- 
keit der GefdhlstOne von alien diesen Factoren wird in der Aufstellung einer 
Reihe von Gesetzen des Gefdhlslebens zur Darstellung gebraobt und 
sehliesslioh wird eine systematisohe Eintbeilung der Gefdhle uach Massgabe 
dieser Gesetzmdssigkeiteu versuebt. 

Neben diesen nmfangreicben Untersucbungen, die ausschliesslicb die 
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psychisohe Seite des Geftihlslebens bertloksiohtigen, erhalten wir eine Reihe 
von pneamograpbischen und pletbysmographischen Untersuchungen fiber die 
kttrperlichen Aeassernngen der seelischen Vorg&nge. Hat sein Laudsmann 
C. Lange („Ueber Gemtlthsbewegungen*) die Anfmerksamkeit auf die 
Bedentnng der bei Gemtlthsbewegungen stattfindenden Aendernngeo der 
Innervation der willkflriiohen nod unwillkttrlichen Mnskeln hingeienkt, indera 
er in den Geftlhlstttnen weiter niohts siebt als das Bewasstsein von diesen 
kttrperlichen Aenderangen, so ist wohi L. der erste, der — von den frdheren 
TJntersnohangen Mosso’s nod F 6 r 6 ’ s aasgehend — diese Aenderangen 
der Innervation der Gefosse, des Herzens und der Athmnngsorgane, die bei 
bestimmten Gefdblen erfolgen, genaner experimeutell verfolgt hat. Br findet 
eine gesetzm&ssige Beziehung der Lust und TJnlust zu bestimmten kttrper- 
lichen Aenderangen, and er ist insofern mit Lange einverstanden, als er 
den durch diese Organ&nderungen bedingten Organempfindnngen eine grosse 
Eolle bei der Entstehuag der Affeote and Stimmungen zascbieibt. Im 
Gegensatz za Lange bebauptet er aber mit Entschiedenheit, dass die 
Gefllhlstfloe nicbt ausscbliesslicb auf dem Bewusstsein dieser Aenderangen 
berahen kbnnen, indem ein GefQblston gleichzeitig mit der Sinnesempfindang 
(bezw. -Vorstellung) zum Bewusstsein kommen kann, ehe noch die Organ, 
ftnderungen vorbanden sind. Affecte, die auf pathologiscben Yorgitngen 
(z. B. Giftwirkungen) beruhen, konnen dagegen ausscbliesslich den Character 
gefllhls betonter Organempfindungen baben. 

Ferner ist sein Yersuch einer Erkl&rung der Affecte und ihrer kttrper- 
lichen Aeassernngen als Associationsph&nomene beacbtenswertb. 

2. „Die kbrperlichen Aeusserungen der seelisohen Zust&nde**. Die 
Frage, ob es mit HUlfe der grapbischen Registrirung der Gef&ss&nderungen 
mttglich sei, za entscheiden, ob eine wirkliohe oder simulirte Analgesic vor- 
liege, bildet den Aasgangspunkt dieser Untersuchungen, and oach zahlreichen 
Versuchen ergiebt sicb die aligemeine Schlussfolgerung, dass die kftrperlichen 
Aendernngeo, welche gewisse Bewusstseinszustftnde begleiten, nur dann anf- 
treten, wenn anch der entspreobende Bewusstseinsznstand wirklich vorhaoden 
gewesen ist. Bei suggerirter Sohmerzlosigkeit — in der Hypnose — sind 
z. B. die sonst grossen kdrperlioheu Aenderungen nacb dem Schmerze bei 
der Application eines faradischen Pinsels nur schwach ausgedrflckt; die 
Schmerzlosigkeit war nicbt vollst&ndig ; and bei der Saggestion einer an- 
genehmen Gesohmacksempfindung ruft Chinin eine Lustreaction hervor a. s. w. 
Der Bewusstseinszustand ist also immer ftlr die Reaction entscheidend and 
mont der objective Reiz. 

Im Yerlaafe dieser Untersuchungen stellte es sich als dringend noth, 
wendig heraus, die Kriterien eiues psycbiscben Normalzustandes der Versnobs- 
personen festzustellen. Es traten namlich afters abnorme Reactionen auf, 
und erst nachdem ein Zustand ,der gespannten Erwartung, der Be&ngstigung 
n. s. w. zurtlckgetreten war, kamen die typisohen Reactionen zum Vor- 
schein. Wenn erst alle diese Fehlei quellen bdrflcksichtigt sind, ist auch 
nicht mehr von den sogenannten individnellen Yariationen — der weniger 
sorgf&ltigen Beobachter — die Rede. 

Mit einer eingebenden Discussion der experimentellen Methodik f&ngt 
die Arbeit an. L. giebt eine Construction eines Sphygmographen an, wo- 
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dorck ein constanter Druck der Pelotte, trotz der Schwankungen des Arm* 
Tolmneos, erreioht worden ist. Seine Sphygmogramme stehen deswegen 
tumor eaf gerader Linie, w&hrend bei den moisten sonstigen Sphygmo- 
grapben der Pelottendrnck nnter dem Einflass der Schwankungen der Blnt- 
fnile des Armes sich immer ftndert; in Folge dessen kommen anoh Aender- 
nagen der BlntfUlle in Hebnngen nnd Senkungen der Cnrveu-Niveaus znm 
Ausdruck. 

Sein Plethysmograph ist innerlich mit einem ganz dtinnen Gummisaok 
▼erseben, so dess der Arm nicbt direct mit dem Wasser in Bertihrnng 
kommt. Die Piethysmogramme geben dnrchgehends ein viel anscbanlioheres 
Bild als die Sphygmogramme. Sein Actenmaterial liegt vor in je ca. 800 
bdcbst zierlichen Pnenmo- nnd Pletbysmogrammen nnd einer etwas 
kleineren Anzahl von Sphygmogrammen. 

Die plethysmographische Car ire des vorstellangs- nnd geftlhlsfreien 
Nonnalxastandes darf nur Respirations-Oscillationen zeigen, w&hrend gewisse 
todere TJndnlationen auf eine plbtzliche Gedanken-Coocentration oder anf 
geistige Vorgfinge mebr nnbestimmter Nator hinweisen. Bei snggerirter 
Gedankenlaere in oder nach der Hypnose verschwinden diese Undulationen 
ana den Carven. Nur dann lessen die normalen Beaotionstypen sich be- 
gtimmen, wenn ein Normalzustand voransgegangen ist. 

Da die experimentelle Hervorrufang eines gewissen geistigen Zustandes 
steta von activen oder passiven Aufmerksamkeitsvorg&ngen eingeleitet wird, 
warden iu erster Linie die Reactionen sowohl auf die geftlhlsfreieren Auf- 
oorksamkeitsvorg&nge, wie auf die mehr geftlhlshetonten — das Ersohreoken 
nod die gespannte Erwartung — festgesteilt. Ohne es selbst zu wissen, 
kann die Yersnohsperson sich in einem Znstand der gespannten Erwartung 
befinden, wodurch viele sonstige Reactionen tlberdeckt werden kOnnen. 
W&hrend dieser Spannung ist das Armvolumen herahgesetzt nnd der Puls 
niedrig. Ein Reiz z. B., der sonst eine Senkung der Pleth..Carve verursachen 
wflrde, mag unter solchen Verbaltnissen zur Folge habeo, dass die Spannung 
aofhdrt; dadarch muss eine Steigeruug der Carve stattfinden, die st&rker 
sein kann als die Senkung durch die Reizwirkang. Der grdsste Worth der 
Arbeit L.’s liegt vielleicht in der grUndlichen Feststellung aller dieser 
Fehlerquellen, die znr grttssten Uneinigkeit unter den versohiedenen Forsohern 
gefQhrt haben. Wenn es z. B. behauptet worden ist, dass eine fttr die Lust 
ebaraoteristisohe Reactionsweise nicbt zu finden sei, weist L. darauf hin, 
dass die Uolastreactiouen oft deutlioher werdeo, weil sie iu dieselhe Rich- 
tang geheo wie diejenige der Aufmerksamkeitsfesselaog, wkhrend die iu 
entgegengesetzte Riohtung gehenden Lastre&otioneu leicht nnterdrtlckt werden 
kdooen, dadarch, dass die Aufmerksamkeit gleichzeitig in Anspruch ge- 
nommen wird. 

Auf die Lust* und Unlustreactionen, auf die Interferenz verschiedener 
GefChle, wie auf die Reactionen w&hrend Stickstoffoxydoarcose uud Hypnose 
kann leider bier nicbt utther eiDgegangen werden. Doch erwfthuen wollen 
wir noch kurz, dass bei der Interferenz verschiedener Vorg&nge stets 
Sammationen der Reactionen der Eiozelvorg&nga vorliegen, und dass bei 
dor Narcose die Reaction auf starke faradische StrOme bezw. 10°/o Chinin- 
wftoeung hftchstens schwaob augedeatet ist. Complioirtere AfFecte sind theils 
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durch Suggestion von lebhaften Erlebnissen w&hrend der Hypnose, theils 
dnroh Recitation geflihlvoller Gedichte — bei einem Schanspieler — hervor- 
gernfen worden. Die organiscben Aendernngen sind dabei sebr bedentend 
gewesen, aber weil es L. nar daran gelegen war, die Branchbarkeit dieser 
Methoden zu demonstriren, bat er anf eine genauere Analyse dieser Cnrven 
verziohtet. 

Weil die bei den Geftlhlen stattfindenden Aendernngen der Gefftss- 
innervation eto. in den Cnrven sich erst dann nacbweisen lessen, nachdem 
die GefUhle schon zum Bewusstsein gekommen sind (dieses Moment wird 
besonders registrirt), kttnnen die Geflihle nicht, wie L ange es meint, das 
Bewnsstsein dieser Aendernngen sein. Dass ferner diese kttrperlioken Aen¬ 
dernngen niobt anf nnbewussten Reflexen bernben, geht mit voller Sicherbeit 
darans hervor, dass diese Aenderungeu niebt dnroh die objectiven Reize, 
sondern allein dnrch die Bewusstseinszust&ode selbst bedingt sind. Die 
Stimmnng dagegen definirt L. als einen fortdanernden Geftlhlsznst&nd, der 
dnrch einen eigenthtlmlicben orgaoischen Zustand anfreoht erhalten wird. 

Die Frage, welchen speciellen Antheil die Aendernngen der Innervation 
des Herzens, der Athmnngs- nnd der Gef&ssmuskeln an dem Zustande- 
kommen dieser Reactionen haben, wird znletzt discntirt. Er gestebt, dass 
unsere Kenntnisse nach dieser Seite hin noch sehr mangelhaft sind. Znm 
Verst&udniss der Bedentnng der kBrperlichen Aenssernngen der seelisoben 
Znstftnde — die wabrscbeinlich den Zweck einer Regulation des Blutkreis- 
lanfes des Gehirns haben — ist es vor All era nothwendig, nach Methoden 
zn streben, wodnrch ein TJrtheil fiber die Blntversorgnng des Gehirns 
w&hrend der psychischen Vorg&nge gewonnen werden kann. L verspricht, 
im zweiten Theil seiner Arbeit hiertlber zn berichten. 

Ribot: „La psychologie des sentiments*. 

Die Darstellung Ri hot’s lr&gt flberall die Spur seines Grnnd- 
gedankens, dass das Gefflhlsleben mit den reactiven Bewegnngen der Orga* 
nismen — Attraction nnd Repulsion — zn identidciren sei nnd da9S es 
etwas ziemlich oebens&chliches sei, ob diese Tendenzen znr Erbaltnng der 
Lebensbedingnngen anch dann nnd waun eine als Lust oder TJnlnst znm 
Bewnsstsein koramende Oberflaiche haben. Die Entwicklnng des Geftlhls- 
lebens von den Protozoen bis znm Menschen nnd die zunehmende Compli¬ 
cation der Geflihle im Verlanf der menschliohen Entwioklnngsgeschicbte 
bilden^deswegen Hauptgegenst&nde seiner Betrachtnngen. 

Die Geflihle seien antonom, sie kftnnen ftlr sich allein ohne Ver- 
bindnng mit Erkenntnisselementen vorkommen. Znm Bewei9 ftihrt er die 
gewtthnlichen Beispiele an: die Freude des Haschichsrausohes, die nnmotivirte 
Angst der Melancholischen u. s. w. Er entscheidet recht categorisch, dass 
nnser Bewnsstsein der kttrperlichen Geflihle ohne representative Elemente nnd 
deswegen rein affectiv sei. Von eiuer Unterscheidnng zwisohen Organempfin* 
dnngen nnd Organgefllhlen ist niemals die Rede. Es ist nmsomehr zn be- 
danern, dass er liber diesen springenden Pnnkt so schueli hinwegeilt, je 
offenkundiger es ist, dass gerade eine Haoptqnelle der Meinnngsversohieden- 
heiten hier zn saohen ist. Diejenigen Psychologen, welche die Abb&ngigkeit 
der Geflihle von den Erkenntnisselementen als ein wesentliches Glied der 
Psychologie der Geflihle betrachten, sollen nach seiner Meinnng die Geflihle 
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als etw&s secundftres ansehen wollen; sie seieo Intelleotualisten, die die 
Beziehung der Geftlhle znm Triebleben, zur organiscben Basis der Lebens. 
vorg&nge nioht reeht zn wttrdigen verstehen. Ob die Grkenntniss- oder die 
affeetiveii Elemente primer seien, ist eine rein metaphysisobe Frage, worauf 
die jetzige Psychologie sich nicht gem einl&sst, nnd die Gntsoheidnng 
Ribot’s zu Gnnaten der affectiven Elemente bat keine weitere Bedentnng, 
als dasa seine ganze Darstellnng dadnrch eine ftlr die L&sung der psyeho- 
logiscben Probleme dnrchans nnzweckm&ssige speculative Grnndlage erh&lt. 
Seine Aonahme, dass alle Geftlhls&usserungen mit bestimmten Trieb- 
richtnngen (Tinstinct de la conservation, ia tendanoe sympatbiqne, l'iustinct 
da jeu, la tendance 4 connaitre, les tendances 6gotistes, Tinstinct sexnel) 
zo8ammenfallen f dient ihm als Grnndlage einer Classification der Geftlhle. 
In seiner Bestrebnng, die Gefllble auf das Unbewnsste (die Bewegungs- 
vorg&nge) znrdckznftlbrea, treten ibre psycbiscben Bedingungen, ihre Be* 
ziehnDgen znm Erkenntnissleben zu sebr in den Hintergrund, obschon er 
bei seiner nmfassenden Znsammenstellung aller mOglicben frttberen — mebr 
oder weniger wertbvollen — TJntersucbnngen diese Sache nioht ganz tlber- 
geht. Es ist ihm offeobar immer mebr daran gelegen, die Genese nnd den 
allgemeinen Zweok der Geftlble darzulegen, als den concreten Grttnden ihrer 
Einzelerscheinnngen sorfftltig nacbzngeben. 

Mit der grflssten Energie nimmt er die Theorie James •Lange's an, 
dass die Geftlhle auf dem Bewusstsein der Kttrper&nderungen beruhen. Die 
for die Geftlhle cbaracteristischen Reactionen kttnnen, seiner Meinung nach, 
each bei Thieren obne Grossbirn vorkommen, weswegen das Bewusstsein 
bei dem Zustandekommen dieser Aenderungen keine wesentliche Rolle spielen 
kOnne. Sein Beweisraaterial ist bier, wie so oft, mebr reicbhaltig als tlber- 
zengend nnd jedenfalls ist, was den Menschen betriflft, wohl diese seine 
Annabme durch die sorgf&ltigen Untersuchungen Lehmann's endgtlltig 
widerlegt. 

Weil der Werth des reicbhaltigen Sammelwerkes wobl mebr auf 
philosophiscbem als auf medicinisch-psyohologischem Gebiete liegen mag, 
verzichte icb auf weitere Einzelheiten. 

G. Dumas: 1. Rechercbes exp6rimentales sur la joie et la tristesse 

D. ist wobl der erste Psychiater, der die Aenderungen der Blut- 
circulation im Verlauf der Geisteskrankbeiten systeraatisch und mit einer 
genaoeren Methodik verfolgt bat. Bei einer Reihe von Zust&nden der 
Freude und des Rummers hat er den Blutdruok des Radialis, den Capill&r- 
pnls nnd die Atbmungsourve bestimmt. Leider sind seine Finger-Plethysmo* 
gramme — die Capill&rpulse — so klein, dass keiue Einzelheiten daran zu 
studiren sind. Zur Bestimmung der Blutfltlle truss er sicb deswegen mit 
der sebr groben Feststellnug begntlgen, ob ein Capillttrpuls tiberhaupt vor- 
banden ist oder nioht. 

Bei den Luststimmungen findet er eine Besohleunigung des Pulses und 
der Atbmung, wfthrend der Blutdruck theils erhttht, theils vermindert ist. 
In alien FftUen meint er auf eine Besohleunigung speoiell der Gehirn- 
circulation sobliessen zu dtlrfen* Bei den schmerzliohen Yerstimmungen 
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liegen die Verh&ltnisse etwas complicirter, indem aosser den Typeo, die 
das v&llige Gegenbild der Loststiramungen darbieten, auch ein Typos der 
activeo Verstimmuog — mit beschleonigtera Pols, beschleunigter Athmong 
nod erhtthtem Blotdrock — anszusondern ist. Bei den passiven Verstimmungen 
ist immer die Circnlation verlangsamt. In einigen Fallen (z. B. bei eioem 
typiscbeo Falle der folie circalaire) hat er die typischen kttrperlichen Aen- 
derougen der Freode and des Kammers bei eioer nod derselbeo Person ver- 
folgt. Hierbei hat es sich gezeigt, dass die kttrperliche Aendernog dem 
Stimmongswechsel voraosgeht. Er siebt darin einen entscheidenden Beweis 
fttr die principielle Richtigkeit der Theorie Jam es-Laoge’s, die er in 
Bezog aof einige Einzelbeiten genaner zu pr&cisiren sacht, indem er be. 
sooders die Anscbancogen Meynert’s von der Apnoe bezw. Dyspnoe der 
Gehirnzellen als Ursache der Lost nnd Unlost verwerthet. 

Mit aller Anerkennong dieser Pionier-Arbeit kann doch nicht zo- 
gegeben werden, dass seine Schlossfolgerongen, die Tbeorie der Gefdble 
betreffend, einen bedeatenderen Worth besitzen. So braaohen wohl nicbt 
alle diejenigen kftrperlichen Aenderongen, die die GefUhle begleiten, den 
letzteren voraoszngehen, weil dies bei den ohroniscben Stimmongen der Fall 
sein kann. Organempfindongen werden wohl von den allermeisten Psycho- 
logen als eine Haoptqoelle der GefUhle betraohtet, nnd bei diesem Ursproog 
der Geftlhle ist es ja etwas selbstverst&ndliohes, dass die Organerapfindungen 
zoerst stattfinden mtlssen. Man moss aber aoch den Fall nntersnchen, wo 
das GefUhl dorch eine Sinnesempfindong ausgelflst wird, and hier zeigt es 
sich (ofr. Lehmann), dass die Organ&ndernngen zeitlich nachfolgen. Und 
was die Blotoircolation des Gehirns betrifft, so wissen wir davon nocb 
herzlich wenig. Bei einer viel vollkommeneren Methodik wagt z. B. Leh¬ 
mann koine Rtickschl&ge von den Circolationsverh&ltnissen des Armes aof 
die Gehirncircolation zo zieben. Nach den Untersochongen Moss o’8 
bei Sch&deldefecten soheint jedenfalls kein Parallelismos vorhanden zo sein. 

Mit der besseren Methodik, die ons Lehmann gegeben hat, wird 
wohl der Psychiater bald in dieses zuerst von Dam as betretene Gebiet 
tiefer eindringen kUnnen. 

2. Rechetches exp^riraentales sur ^excitation et la depression. 

Zom Schloss wollen wir einiger von Da mas aogestellten Z&hlongen der 
BlotkUrperchen bei Freode nnd Kommergedenken. Beidom Uebergang von Freode 
zo Sommer (z. B. bei einem Falle von folie cirlcoaire, der w&hrend einer 
Reihe von verschiedenen Phasen tftglich ontersocht worden ist) findet eine 
pltttzliche Zonabme der Zahl der rothen BlotkUrpercheu statt, om im weitereo 
Verlaof der Depression wieder abzonehmen. Bei dem Uebergang von 
Sommer zo Fronde liegen die Verh&ltnisse geoao umgekehrt. Bei dem 
Uebergang zo Sommer mache eine allgemeine Gef&sscontraotion mit nach- 
folgendem Uebergang von Blotserom in das Gewebe sich geltend. Als 
Folge der Eiodickoug des Blotes nimmt die Zahl der Blntkttrperchen rela- 
tiv zo, nm sp&ter bei den echlechten Ern&hrongsbedingongen absolotsb- 
zonehmen. Bei dem Uebergang zo Freode bedingt die BlotverdUnnong dorch 
Gef&sserweiterQng die nrsprtlngliche relative Abnahme nnd die verbesserte 
Ern&hrong die nachfolgende absolote Zunahme. Da die Gef&ss&nderongeo 
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nnd die daraua folgenden Aeoderuugeo der Zahl der BlutkBrpercben dem 
Stimmungswecbsel vorausgehen, ist es ihm afters gelungen, den TJraschlag 
der Krankheit vorausznsagen. 


IV. Bibliograpbie. 


VII) W. E. Larlonoff: Deber die corticalen Gehbrcentren. (Aas dem 
anatomisch-physiologisehen Laboratoriam der psychiatrischen and Nerven- 
klinik von Dr. W. M. Beehterew in St. Petersburg. 8°. 372 Seiten. 

Hit 4 grossen Figurentafeln. 

(St. Petersburg 1898.) 

Ala Gehdrspb&re ist beim Menscheu auf Grundlage der vorhandenen 
kliniachen Beobaehtungen bekanntlich der Gyrua temporalis superior 8. pri¬ 
mus nnd ein Theil des Gyrus temporalis seeundus ziemlioh allgemeio an- 
&enommen. Gesttitzt wird dieser Satz in sehr hohem Grade durch F e r- 
iier’s achOne Ermitteluugen bei Affen, wo sich Gebttrcentren ebenfalls in 
dem Gyrua temporalis primus *orfinden, wahrend Man k diese Centren beim 
Hande in die hinteren Tbeile der Temporalregion verlegt. 

Eine scbftr. f ere Umgreuzung des acustischen Rindenfells kann natUrlicb 
onr anf dem experimentellen Wege gewonnen werden. Dies gilt aucb von 
jeder feineren Localisation des Gehttrs, von dem Versuche, der Apperception 
von Tftnen mit verschiedener Schwingungsanzahl differente Rindenterritorien 
zoiuweisen. Als Versuchsthiere hat Verfasser Hunde gew&hlt und ist, nm 
m5glich8t exacte Befunde zu erzielen, mit der von Bezold vorgeschlagenen 
Methods der vieloctavigen Stimmgabelreihen vorgegangen (von der Contra- 
octave bis zum dreifach gestrichenen hohen c). Ausser musikalisoh definir- 
baren Tflnen dienten als Reize eine Reihe von Gerftuschen. Den eigentlicben 
Verauchen gingen Vorversuche tlber Exstirpation der Sohlafenrinde an todten 
Haoden vorans. 

Jede Rindenbeschadigung am Schlafenlappen hatte zunachst fttr 1—2 
Tage vQllige Taubhtit des dem Eingriffe entgegengesetzten und Abschwach- 
nng der Empfindlichkeit des gleichseitigen Ohres zur Folge. Dies dentet 
anf eine unvollstandige Kreuzung der beiden Gehbrnerven hin. Zerstttrung 
des Gyrus angularis (4. Windung) bediogt Ansfall der hoben Tftne, solche 
des hinteren Tbeiles der 3. Windung Ausfall der mittleren Octaven vom e 
bis c*. Nacb Beschadigung der Rinde de9 hinteren und unteren Endes der 
2. Windung endlich hftrt die Perception der unteren Octaven von e bis A 1 
nnd darunter anf. Wnrde ein querer Windungsstreifen aller drei obigen 
Windongen entfernt, so resultirte ein Ausfall in sammtlichen seobs Octaven, 
so jedoch, dass aus den nicht ausgefallenen Tftaen auf den Verlauf der Tonskala 
in den Schlafenwindungen zurllckgescblossen werden kounte. Von den unteren 
zo den oberen Octaven fortschreitend verlaufen die Toncentren anfangs langs 
der hinteren nnd unteren Abtheilung der 2. Windung von oben nach nnten, 
omkrei8en sodann das hintere Ende der Fissura postsylvia Owen, geben 
innerhalb der 3. Windung von unten nach oben, wenden sich an der Spitze 
dieser letzteren nach abwarts und begeben sich tlber bezw. unter die Fissura 
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ectosylvia za der hinteren Hftlfte des Gyros angalaris. Aos diesen Befonden 
ergiebt sich auf jeden Fall der Naohweis einer ziemlich regel raftssigen An. 
ordnnng der Tooeentra in den drei benaehbarten Sohl&fenwindungen. Auoh 
Gerftusohe werden von dieser Tonskala aofgenommen. Was die ErsoheU 
nnngen der Seelentanbbeit betrifft, so glaobt Verfasser, dass Monk 
bei seiuen Versnoben das Gehttrcentrnra von Flechsig’s hinterer Asso- 
oiationszone abgetrennt oder letzteres mit beschftdigt haben konnte. 

Partielle Rinuenlftsionen bedingen beim Hondo partielle Taobheit fllr 
einige Tttne. Die vorhin erwfthnte Tonskala in der Schlafenrinde entspricht 
der Tonskala der Sohnecke. Jedes der Toncwntren ist doroh Fasern mit 
je einer Groppe von Haarzellen im Corti’schen Organe verbonden. Nach 
geringen Beschftdigungen der Riode des Sohlafenlappens entwicfceli sich oft 
schliesslirh fast vollstaodige Tontaobheit in Folge von Degeneration der 
acosti8cben Assooiationscommissoreo- and Projectionsbahnen beider Halften 
des Gross* and Zwisohenhirns. Wo eine schwaohe acostische Reaction 
zurttckbleibt, ist dieselbe aof die Gehttrcentren des hinteren Vierhttgelgang- 
lions zu beziehen. 

Faradische Reizong aller drei Schlafenwindangen fdhrt za Bewegangen 
der Ohren, Aogen and des Kopfes fsog. cortioaler Gehttrreflex, analog dem 
eigentlichen acnstischen Reflex vom hinteren Dreibdgel). 

Das Wer n ick e’sche Centrum ist nach Ansieht des Verfassers beim 
Mensohen dnrchaus getrennt von dem Toncentrnm. Ersteres findet sich in 
dem Gyros temporalis primas oberhalb and binter dem letzteren im Gebiete 
der mittleren Octaven, und zwar im Gebiete der grossen Sexte b 1 —g 2 . 
Beim Hande ist das Toncentrnm sehr gat entwickelt, das Wernicke- 
sche Centrum in rodimentftrer Anlage. Zerstttrang des W e r n ick e * schea 
Centrums bedingt Worttaabheit, aber nicht Verlast der Worterinnerangs- 
bilder; als Centrum der letzteren hat wahrscheinlioh die hintere Associations* 
zone von Flechsig za gelten. 

Das mosikalische oder Toncentrnm des Mensohen entspricht wahr- 
scheinlich iu jeder Beziehang dem gleiohen Centrum beim Hande: die Centren 
fdr die nnteren Tttne wftren demnach za verlegen in die vordere H&lfte der 
zweiten Schl&fenwindang, die Centren fttr mittlere Tdne in die vordere 
Hftlfte der ersten Schlftfenwindang (entsprechend der dritten Windaag des 
Handes, vor dem W ern ick e ’ sohen Centrum), endlich die Centra ftlr die 
hohen Tttne in die hinteren Gyri der Insula Reilii (entsprechend der 4. 
Windang oder dem Gyros angalaris des Handes). 

Mit Rflcksioht anf diesen letzteren Satz wftre hervorznheben, dass 
Untersuohangen an Affen ftlr Rtlckschlass anf die Yerhftltnisse des 
mensohlichen Gehirns von entscheidender and grandlegender Bedentnng sein 
werden. Das wird perade duroh Ferrier’s bekannte Studien in hohem 
Grade nahegelegt. Vorlftufig sind wir weit davon entfernt, die einzelnen 
Rindenterritorien am Qandegehirn mit Bestimmtheit aaf analogs am Mensohen- 
him beziehen zn kronen. Dies that der Exacthoit der Ermittelnngen des 
Verfassers gewiss keinerlei Abbruch, zamal die ganze Darstellung dnroh 
eine fttr die Be ch t er e w ’ sche Sohule cbaraoteristisohe weise Mftssigang 
angenehm bertthrt. 
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Mit seltener Ausftibrlicbkeit behandelt Verfasser die Litteratnr des 
Gegenstandes. Jede Ansicbt kommt zu ihrem Recbte. Die vielen Figareo 
inf den beigegebenen grossen Tafeln dienen grOsstentbeils dazo, urn die 
Darstellungen der bisherigen Forscber auf dem Gebiete tkbersicbtlicb zu- 
sammenzustellen. 

Richard Weinberg (Dorpttt). 


VIII) Gustav Retzius : Zur Morphologic der Fascia dentata and ihrer 
Umgebuugen. Mit 2 Tafeln. 

(Biologische Untersuch ungen, herausgegeben von Prof. Dr. Gustaf Betzins. 

N. F., VIII. Bd. Stockholm 1898. Sonderabdruck.) 

Unsere Kenntnisse von dem Verhalten der medialen Hemisph&renv and 
and der an den Rand derselben sich anlehnenden Gebilde sind noob immer, 
trotz zablreicber diesem Gegenstand gewidmeter Unter9uchungen, ziemlicb 
weit davon ectfernt, als vollstandig gelten zn dtlrfen. Ventral von der 
Gegend, wo die Masse der Balkenstrahlung durcbbricbt, krtlmmt sich nnten 
der vordere abwftrtige Theil des Ringlappens gegen die Ventrikelhtthle zur 
Hippocampusformation. An das vordere, eingerollte Ende dieser letzteren, 
der sogenannten Uncnswindnng, schliessen sich nan Gebilde an, an denen 
offenbar die mediale Hemispbarenwand ibr Ende erreicht. Mit blossom 
Ange lasst sich feststellen, dass von der als Liaibas Giacomini naber be- 
zeichneten Stelle sich das gefaltelte graue Blatt des Gyros dentatos (Fascia 
deotata Tarini) tach hinten umscblagt, and man bat sich bisher den Ver- 
laaf dieses Gyras immer so vorgestellt, dass er in der Nahe bezw. etwas 
anterhalb des Balkenwalstes in eine Fascia cinera genannte Platte tlber- 
gebt and sioh init dieser aaf die dorsale Flache des Balkens hinttbersohlagt. 
Diese auch von den Haudbtichern wiedergegebene Darstellnng von dem Ver. 
halten des Gyros dentatus ist auch heute im Allgemeinen als zutreffend 
anzaerkenaen. Eine prinoipiell wichtige Einschrankung jedoch, mit welcber 
dies zu gescbeben bat, wird von Retzius in seiner oben angezeigten Ar¬ 
beit bervorgehoben and an der Hand von Abbildungen zahlreicher Thier- 
gehirne, sowie der einsohlagigen Befunde am Menscbenhirno eruirt and 
nlher erlaatert. 

Der Uebergang des Gyras dentatus in die Fasciola cioerea ist, wie 
Retzius betont, kein einfacber. Vielmebr zeigt sioh letztere nach unten 
bin deutlieh zugescharft und legt sich solchergestalt von innen und vorne 
her an ersteren an. Zwischen beideu aber findet sich, da wo sie aneinander 
stossen, eine wahrnehmbare Furche, der Salcus dentato-fascicularis. Mit 
Rttcksicht auf diese Furobe hatten wir, da principiell alles, was am Rinden. 
grau von Furcben begrenzt wird, mit dem Namen ^Wiudung 44 belegt wird, 
fortan von einem Gyrus fascicularis, statt eines Fasciola cinerea zu reden. 
Wenn vorhin bemerkt wurde, dass die frtlheren Anschauungen von dem 
Verlanfe des Gyrus dentatus im Allgemeinen auch trotz der angeftlhrten 
Einschrankung ibre Bereobtigung behalten, so geschah dies mit dem Hin- 
blicke, dass beide Windungen, namlich der Gyrus dentatus und der Gyrus 
fasciolaris am Grunde der sie trennendeo Furcbe (Sulcus dentato-fascicularis), 
wie Retzius selbst hervorhebt, gleich alien anderen Windungen in einander 
umbiegen nnd also gewissermassen ein continuiriiobes Ganzes bilden. 
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Wo ein Corpus callosum vorhanden ist, vor Allem im menschlichen 
Gehirn, siebt man den Gyros fasoiolaris am Spleninm eine Erttmmnng bilden 
und lateralwkrts jederseits in die Stria longitodinalis lateralis sicb fort- 
setzen, nioht aber in die Stria medialis der dorsalen Balkenoberflache. Zu 
der Stria lateralis wendeo sich oben mit dem Gyros fasciolaris aooh die 
Gyri sobcallosi, doch than letztere dies our selten in deatlich wahrnebiubarer 
Weise, wie sie denn tlberhaupt sebr verscbiedene Grade der Entwicklong 
darbieten. Was scbliesslich aos der Stria medialis wird, kann nicbt be¬ 
st i ram t eruirt werdeo; oft sondet sie auf dorsaler Balkenoberflache seit- 
licbe Auslaufer zo der Stria lateralis and verbindet sich solchergestalt mit 
letzterer. 

Der Gyrus fasciolaris ware also als ein woblbegrenztes selbststandiges 
Gebilde anzusehen, obgleioh er in gewisson Fallen das Ende des Gyrus 
dentatus in sicb aufnimmt. Vor und medial von letzterem gelegen, wtlrde 
der Gyrus fasciolaris (die Cauda cornu Ammonis von Zuckerkandl) 
den innersten, medialsten Rand der Rinde des Hirnmantels darstellen. 

Es ist aber dieser Gyrus keine Besonderbeit des mensohUohen Gehirns. 
Er l&sst sicb vielmehr in wechselnder Ausbildnng bei den verschiedensten 
Gesohttpfen, von den Marsurpialiern an, dentlich nachweisen. Ja, an dem auf 
der Figur 8 der Tafel XIV abgebildeten Gehirn von Pteropus liegt der 
Gyrus fasciolaris in ganzer Ausdebnung an der vorderen medialen Seite des 
Gyrus dentatus, durcb eine Furche scharf von ibm getrennt. Auf Figur 7, 
beim Orang, treten schon sebr menscbliche Verhaltnisse auf. 

Richard Weinberg (Dorpat). 


IX) C. Lange : Beitrage zur Physiologie der Gentlsse. (Bidrag til Nydel- 
sernes Fysiologi.) 

(KjBbenhavn 1899. p. 225.) 

Die Arbeit ist eine weitere Entwicklong der Gedanken, welche der 
Verfasser 1885 in seiner Schrift: „Ueber Gemttthsbewegungen a *) — eine 
psycbologische Studie entwickelte. 

Zun&chst werden die Genussmittel im Allgemeinen bebandelt, indem 
der Gennss als eine Stimmung definirt wird, welche man zn erreichen strebt, 
und als Kriterium daftlr, dass eine Stimmung ftlr Jemanden ein Gennss ist, 
wird der Umstaud berangezogen, dass der Betreffende sucht, in dieselbe 
versetzt zn werden. Unser Streben nach Genuss kann aus einem Drange 
nach dem einen oder anderen Affect (Gemtltbsbewegnng) oder GemUths- 
stimmung hervorgehen und kann daranf ausgeben, eine solche bervorzurnfen. 
— Was wir Geratttbsbewegung nennen, ist in Wirklicbkeit nichts anderes, 
als die Empfindung g^wisser kbrperlicher Zustande, welche direct oder indirect 
auf den augenblicklichen Contraotionszustand unserer Blutgef&sse zurttok- 
zufUhren sind. Hat ein ausserer Eindruok so starke und verbreitete Ere is- 
laufsmodifioationen bervorgerufen, dass sie nnserem ganzen augenblicklichen 
Zu8tande ein eigentbttmliches Geprage geben, dann sagen wir, dass der be¬ 
treffende Eindruck eine emotionelle Wirkung gemacht, uns afficirt oder eine 
Gemtlthsbewegnng bervorgerufen hat. 


*) Deutsch von H. X u r e 11 a. Leipzig 1887. 
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Was wir duroh die Eindrflcke zu erreichen streben, welohen wir nns 
gern unterwerfen milchten, woil sie nos in eioe genussreiche Stimmnog ver- 
setsen, sind also, wenn wir der Sache aaf den Grand gehea, gewisse vaso- 
motoriscbe Ph&nomene, gewisse Contractionsver&ndernngen and Zust&ade, 
Verengerungen oder Erweiterangen unserer Blutgef&sse. 

Yon welchen Bedingangeo ist es nun abhfcngig, ob eine Gemtlths* 
bewegnng als Gennss geftlhlt wird ? 

Hier werden speciell die Frende, der Zorn, die Angst, die Erwartnng, 
die Traner, die Exstase nnd die Bewnndernng behandelt. 

Die physiologischon Grnndph&nomene der Frende nnd des Zornes sind 
dieselben (ein Geftlhi von einer allgemeinen Gef&jserweiterung in Verbindnng 
mit einer erhfthten motorischen Innervation); wahrend die Frende seibst- 
verst&ndlich immer ein Genu?s ist, zieht der Zorn oft Conseqnenzen nach 
sich, welche die Rolle desseiben als Gennssmittel in hohem Grade beschr&nken. 
Dasselbe kann man von der Angst, der Fnrcht (vasomotorischer Gef&ss- 
verengernng and spastischer Zusammenziehung der unwillktlrlichen Muskeln) 
bebaupten. Die Erwartung, deren physiologiscbes Bild eine Mischung der 
Frende und der Angst ist, ist der haufigste emotionelle Gennss. Eine 
Gemeineigenschaft alles dessen, was nuter den Begriff Spiel fallt, ist, dass 
dasselbe Spannnng hervorbringen kann. Sogar die Trauer (eine Yerenger- 
ung der Blutgefasse und eine Yarringernng der motorisohen Innervation) 
wird zn einem Gennss, wenn in den Ursachen derselben niobts liegt, was 
das VYohlbefinden wabrend des emotionellen Processes stttren kann. 

Der Zastand der Exstase — wohl der intensivste Gemllthsznstand — 
ist ein mebr oder weniger au3gepr&gter Zastand von Bewnsstlosigkeit, Un- 
zngangliobkeit and Geftlhilosigkeit fttr Eindrttcke der Aassenwelt. Derselbe 
kaun durch staike emotionelle Eindrllcke hervorgerufen werden. Ftlr die 
meisten Menscben ist es eine schwierige Sache, siob in einen vollstandigen 
exstatischen Zastand za versetzen, gewOhnlich begnttgen die Menschen sich 
mit den gewflbnlichen alltaglicben exstatischen Stimmnngen, mit der Be. 
wondernng. Die macbtige Gewalt, welche der Drang znm Gennss des 
Bewundernngsgeftlhls in alien Zeiten und alien Yerhaltnissen anf den Men- 
scben ausgetlbt hat, hat jedenfalls eine entsoheidende Bedentnng ftlr die Art 
nnd Weise gehubt, anf welche die verschiedenen Generationen im Ganzen 
genommen sich das Dasein duroh Gottesverehrnng, politische Yerfassnngen, 
Liebesverhaltnisse zwischen Mann und Frau n. s. w. zurecht gelegt baben. 
Das sobeinbar Unbegreifliche darin, dass ein Mensch, nur weil er ftlr den 
Thron geboren ist, Gegenstand eines Geftlhls geworden ist, welches bewirkt, 
dass man sich vor ihm gern in den Staub wirft, wird leicht verstanden, 
wenn man die Maoht bedenkt, die der Drang, etwas zu bewundern, liber 
Yiele ausUbt. 

Yom psycho-pbysiologischen Standpunkte aus betracbtet, kftnnen nnsere 
Gennssmittel in 3 Hauptgruppen eingetheilt werden: 

1. die, welche anf nervttsem Wege wirken — also sowobl die Impulse, 
welche anf die vasomotorischen Zellen direct durch die Sinuesnerven 
ttberftlhrt werden, als die vom Gebirn ausgehenden vasomotorischen 
Impulse (Gemtlthsbewegnngen); 
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2» die, welche dnreh die ohemische Beschaffenheit des Blntes («. B. Al¬ 
cohol und Morphia) wirken; 

3. die, welche mechanisch auf die Blutoiroulation wirken (z. B. Tanz). 

Gilt es, einen Kunstgenass hervorzubringen, so sind es haapts&chlich 
zwei Hilfsmittel, derer man sich bedient, n&mlioh Abweohslnng and die 
syropathische StimmungserregaDg (Benutzang der grossen Ansteckungsfahig- 
keit der emotionellen Phanomene). Die Abweohslnng ist ein wiohtiges 
Mittel, die vasomotorischeu Phanomene bervorznrufen oder zn verstarken, 
welohe dnrch Sinneseindrttcke bervorgerufen werden, nnd dasselbe wird auf 
diese Weise oft die uothwendige Bedingang daftlr, dass dieselben angenehm 
warden k&nnen. Der Gradnnterschied zwischen den wechselnden Eindrttcken, 
die Schnelligkeit der Abweohslnng und die Beschaffenheit des Rythmus 
spielen nattlrlicher Weise eine grosse Rolle. Wird der Rythmns pldtzlich 
nnterbrochen, so wird eine verstarkte vasomotorische Wirkang bei nns her- 
vorgernfen nnd es tritt das Phanomen in Ersoheinung, welches man psy¬ 
chologist als^Ueberraschung bezeichnet. 

Die sympathische Uebertragung kann in Bezug auf alle Gemtlths- 
bewegnngen stattfinden, jedenfalis ftlr solche, deren pbysiologisohe Phano¬ 
mene angen8cheinlich sind. 

Haufig bemerkt man die Ansteckung der Freude, nnd ohne Anstecknug 
des Zornes ware wohl kaum eine der vielen Volksrevolntionen entstanden. 
Auf dem Gebiete der Gemtithsbewegungen giebt es non nichts Ansteckungs- 
fahigeres, als die kbrperlichen Phanomene; es sind ja nnr die9e, welche 
von Anderen beobachtet werden k<5nuen, und eine gnt fiugirte GemUths- 
bewegung ist ebenso ansteckend wie eine wirklicbe. Gemllthsbewegungen 
— und damit also oft Genussgefilhle — werden von einem Individnnm aufs 
andere nur durch Perception sichtbarer oder hbrbarer Aeussernngen tlber. 
ftthrt and zwar gleich sicher, ob diese Aensserungen natttrlioh oder ktlnst- 
lich nacbgeahmt, ja sogar nnr durch Worte geschildert werden. Schon von 
den frtlbesten Zeiten her suchte man kllnstlich mimische oder bildliche 
Nachahmungen der Phanomene hervorzubringen, am durch diese selbst sym- 
pathisch einzuwirken; oder man bestrebte sich, von denselben durch Worte 
so lebhafte Scbilderungen zu geben, dass dadurch sympathische Verknder. 
ungen hervorgerufen werden konnten. Die Werke, welche auf diese Weise 
entstanden sind, hat mau als Kunstwerke bezeichnet. 

In der letzten flalfte des Baches wird die Physiologic des Kunst- 
genusses behandelt. 

Kunst nennt man ein jedes Menschenwerk, sei es nun ein Gegeustand 
oder eine Vorftlhrung, welche ihren Ursprung in einem bewussten Bestrebon 
baben, einen Genuss ftlr das Auge oder Ohr hervorzubringen. 

Das angenehme GefUbl, welches die Kunst uns zu bereiten zur Auf- 
gabe hat, wird theils unmittelbar durch die direote Wirkung der Sinnes- 
eindrtloke, theils durch die Erinnerungen and Gedankenverbindungen hervor¬ 
gerufen, welche dieselben bei uns zu weckeu vermdgen, aber welche dock 
stets voraussetzen, dass frtiher Veranderungen mit einigen nnserer Gehirn- 
zellen vorgegangen sein mttssen, dass diese einmal Eindrttcke empfingen, 
welche sie nocb niobt verwunden haben; die Folge davon ist, dass 
dieselben nun leichter auf die vasomotorisohen Zellen wirken. Selbstver- 
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stfindlioh lassen sioh Gesetze oar ftlr die erste Art des Eanstgenasses — 
den absolnten — anfotellen, w&hrend der Kunstgenuss, der seinen nnmittel* 
baren Ursprung in den Gedankenverbiodangen hat, welche das Koostwerk selbst 
heivorruft — der iodividoelie — sich jeder objectiven Besprechung entzieht. 
Die geoossreicbe Stiinmang, welche darch ein Kuostwerk hervorgerufen 
warden soli, wird hauptsUchlich durcb Abwechslang, durch Erwecken der 
Sympathie oder darch Bewanderung hervorgerufeo. 

Der Verfasser geht dano dazu Uber, die Wirkungsart der eiozelueo 
Knnstarteo, der Decoration, der Arcbitectar, der Skalptar, der M&lerei, der 
Diohtkunst und der BtlbneokUoste zu analysiren. 

Es zeigt sioh, dass jede Decoration darch Abwechslang in Formen 
andFarbeo wirkt and nicht darch bestimrate Formen- and Farbenharmonien. 
Es kann — wie frtther gezeigt — ein physiologisohes VerstUndniss gewonnen 
verden, dass die Abwechslang einen Genuss verschafft, aber nicht davon, 
dass die eine oder die atdere Form oder Farbe angenehmer als die andere 
sein sollte. 

Anch das Haoptmittei der Architectnr ist die Abwechslang. Keiner 
will baaen, wie sein Nachbar gebaot hat. 

In der BewnnderaDg (dem Bewusstsein, wie grosse Schwierigkeiten 
darch das Hervorbringen llberwanden siud) haben wir dagegen die Hanpt- 
qoelle des Genasse3, welchen wir dem Wirken der Bildhaaerkunst gegenttber 
empfinden. 

In der Malerkunst tritt an der Seite der Bewanderang das sympatbische 
Stimmangsgeftlhl stark in den Yordergrand. Die versohiedenen Maler- 
schuleo haben bald darch das eine, bald darch das andere Mittel gewirkt. 
Die niederl&ndische Schole z. B. war eine Kunst ftlr Kanstverst&ndige, eine 
Kanst, die durch Bewanderang wirkte. 

Pas Behagen bei einem Dichterwerk verdankt man einestheils dem 
sympathischen Affect, den dasselbe bei ans hervorgerafen, andererseits 
onserer Bewanderang dartlber, was dem Verfasser gelangen, hervorzabringen. 
Das nene Moment wirkt vielleicht starker bei dem einen, dem Naiven, 
wahrend das andere bei dem mehr litterarisch Entwickelten, dem mebr 
Reflectirenden, die Haaptrolle spielt; beide jedooh tragen oft gleichzeitig 
zu dem vollen Eindrack des Werkes bei. 

Die SchauspielkaoBt als solche — von Dichterwerken abgesehen, ftlr 
welche dieseibe Vermittlerin ist — hat aasschliesslioh Bewanderung als 
Genossmittel; Genuss besteht hier allein ftlr die mebr oder weniger Kunst- 
verstSndigen Der Kunstverst&ndige verbittet sich alle Illusion. Ins Theater 
geht er nur, am zam Genuss der Bewanderang Uber die Kuast des Schaa- 
spielers za kommen. Pool Heiberg (Kopenhagen). 


X) V. Krafft-Ebing : Ueber gesunde and kranke Nerven. 4. Auflage. 

(Tubingen 1898.) 

Die nanmehr in 4. Aaflage voriiegende Schrift zUhlt za jenen populttren 
Darstellungen, deren Verbreitang in den Ereisen der Gebildeten man nar 
begrUssen kann, wei) sie haoptsUchlich AufklUrnng anf dem Gebiete der 
Kervenbygiene anstrebt. Die Kapitel Uber „die Ursaohen der Nerven- 
krankheiten“, die n Erhaltung der Nervengesandheit tt , 9 die YerhUtang von 
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Nervenkrankheiten bei dazu Dispooirten* beaospraohen den grttssten Tbeil 
des Umfanges der Arbeit. Am Soblusse des letzteo Kapitels „allg8meine 
Grunds&tze tttr die Behandluog der Nervsnkraoken a betoot der Aator die 
Nothwendigkeit der Erriohtung voo Sanatoriea fttr minder- and nnbemittelte 
Nervenkranke mit warmen Worten, denen jeder Nervenarzt beipfliohten wird. 

- L. Lttwenfeld. 

XI) G. Mrne. Abricosoff : L*hyst6rie aux XVII. et XVIII. sibcles. 
(Etnde historique et bibliographiqne.) 

(Paris, Edition Steinheil, 1897.) 

Die Verfasserin bemerkt selbst in der Einleitnng ihrer Arbeit, dass 
dieselbe zun&chst nnr ais Compilation gelten kann, da sie kein neues Docu¬ 
ment fdr das Stadium der Hysterie beibriagt. Sie hat es als das Weseut- 
liche ibrer Aufgabe betracbtet, in den medicinischen Originalwerken des 17. 
und 18. Jahrhnnderts alles anf die Hysterie Bezttglicbe zn iesen nnd in 
trener Darsteliung wiederzugeben, ohne Kritik oder sonstige Znthat. Der- 
gestalt fand sich, dass die Autoren friiherer Jahrbauderte bereits nabeza 
alles Wicbtigere auf dem Gebiete der Hysterie gesehen nod bescbrieben 
haben. Die Arbeit der Verfasserin ist jedoch trorz ihres compilatorischen 
Characters nioht oboe Werth und zwar namentlich deshalb, weil Fran A. 
sich niobt an die engen Greuzen ihres Themas halt. Sie hat auch einerseits 
die Anschanungen der Antoren von dem Wesen und deo Symptomen der 
Hysterie vom Alterthum bis zum 17. Jahrhandert, andererseits den weiteren 
Ausbau der Lehre von der Hysterie in diesem Jahrhandert, wenn auch nur 
in den Hauptzttgen skizzirt und dergestalt eine Uebersicht ttber die ganze 
Eotwicklung der Lebre von der Hysterie von den altesten Zeiten bis nabe* 
zn auf die Gegenwart geliefert. Denjenigen, welche sich mit der historisoben 
Seite der Hysterie zu beschaftigen haben, wird Frau Abrioosoff’s Arbeit 
jedenfalls willkommen seiu. L. Lbwenfeld. 


XII) Stadelmann: Discrete Nervenschwache. 

(Wtlrzburg, Verlag Stahel, 1898.) 

Eine populare Schrift ttber sexuelle oder nach Stadelmann *dis- 
Crete* Neurasthenie ist ein Unternehmen, dem man a priori aus verscbie- 
denen Grttnden keine besondere Sympathie arztlicherseits entgegenbringen 
kann. Indes hat der Verfasser die Aufgabe, die er sich gestellt, mit an- 
erkennen8werther Delicatesse durchgefllhit, so dass mau aus diesem Grande 
die Bedenken, welche sich gegen die Schrift a priori erhobeo, fallen lassen 
muss. Alleiu die pathologischen Anschanungen, welohen der Verfasser 
bezttglich der sexuellen Neurasthenic huldigt, sind von einer Art, dass der 
Nervenarzt, welcber Erfabrung auf dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie 
hat, denselben nicbt beipflichten kann. Nach St. soli die disorete Nerven- 
schwttche ibre Wurzel im Vorstelluogs- und Geftthisleben des Heoschen 
haben und alles, was an kbrperlichen Symptomen sich dazugesellt, nur eine 
Folge der genannten gestOrten Gefttbls- und Vorstellungsthtttigkeit der 
menschlichen Seele sein. Dies* Auffassung bedingt natttriioh eine einseitige 
Bevorzugung der Psyohotherapie in der Bebandlung der sexuellen Near- 
asthenie, von welcber *rir keinen Vortheil fttr die Kranken ersehen ktinneo. 

- L. Lowenfeld. 
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V. Referate nnd Krltiken. 

A. Hilfswissenschaften. 

Anatomie, normale and pathologiscbe. 

75) Karl Schaffer (Budapest): Zur Bistotechoik ganz beginnender Straog* 
degenerationen. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 19.) 

Wahrend die Hinterstrangsdegeoeration ganz im Begiooe (Mark, 
qaellung) sich nach der Hartung in M tiller* scher Flttssigkeit macrosco- 
pisch durch ockergelbe Farbaog verrath, feblte es bisber an eioem Mittel, 
die Degeneration aucb an Schnittpraparaten zu fixiren. 

S. giebt zu diesem Zwecke folgende Metbode an: Das 3—8 Monate 
bindurcb in M tl 11 e r * sober Fltl9sigkeit gehartete (am besten ttberbartete) 
Rflckenmark wird in gaiz dllnne Scheiben geschnitteu, welcbe eine Wocbe 
in March i T s Gemisch (Osmium bichromat) gelegt nnd dann 1 — 2 Woohen 
in grftndlicbster Weise in taglicb erneuertem Wasser ausgewaschen warden. 
Es hebt sicb dann an den microscopiscben Sohnitten die gesunde, dnnkel- 
braun gefarbte Substanz scharf von der beginneuden Degeneration ab, 
welcbe gleichmassig gefarbt scheint. Hoppe. 

76) Hamilton K. Wright: Rindenzellen naoh Bromvergiftung. (The cerebral 
cortical cell under the influence of poisonous doses of potassii bromidum.) 

(Brain, Sommer 1898.) 

2f»jahriger Mano, welcher seit 3 Jahren an Epilepsie litt und in den 
beiden letzten Jahren monatlicb circa einen schweren Anfall batte, ♦rhUlt 
Tersebentlich 18 Tage lang tkglich dreimal 10,0 Brom. Am dritten Tage 
verfiel er in einen stupordsen Zustand, am 21. Tage irat eine doppelseitige 
LtlngenentzUndung hinzu, am 23. TAge erfolgte der Tod. Das Gehiro, 
12 Standee nach deni Tode herausgenommen, wurde in Formol gebftrtet. 
Schnitte der Hirnrinde warden theils mit Hematoxylin-Eosin, theils nacb 
Unna, theils nach Nissl gebartet. 

Die Zellen sammtlicher Rindenscbicbten, besonders aber die Pyramideu- 
zellen, haben mehr boraogenes Aussehen, ca. Vio derselben zeigt gar keine 
chromophilen Partikel. Bei starkerer Atrophie ist der Rand mehr oder 
weoiger gerunzelt, in den Buchten liegt k&rniger Detritus uud das Proto¬ 
plasma kann bis auf eine schmale Zone reducirt werden. 

Der Kern der mehr homogenen Zellen, oft dislooirt, zeigt verwascbonen 
Rand oder fein gezabnte Contour mit Fortsatzen, welohe tbeil weise in der 
dnokel gefarbten Kernflttssigkeit enden. Die Merabran ist ungleichmassig 
gefirbt, znm Tbeil graoulirt. Die achromatiscbe Substanz ist gefarbt, so 
dass der Kern gleichmassigeres Aussehen als in gesunden Zellen bat. 

Der Rand des Nucleolus ist granulirt and feiu gezahut und von ibm 
gehen after centripetale oder oentrifngale Fortsatze aus. Im Allgemeineo 
ist der Nucleolas gescbwollen und blass. Bei der schweren Affection des- 
selben finden sich im Kernachromatia nocb 3-4 tiefgefarbte, grosse, eckige 
Partikel. Die Nenrogliazellen sind weniger afficirt, einige gescbwollen, blass, 
graoulirt, eine betrachtliohe Zabl ist gescbrnmpft. 

C—tnlhlatt Or Nemnheilkonde and PsyohUtrie. Febru&r-Heft 1899. 7 
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Znr TJotersaohQDg der Zellforts&tze bediente sich Yerfasser der 
„Berk ley’s Silver Phospho-molybdate Method*. In den leiobteren Graden 
der Atropbie zeigt der Hanptfortsatz varicose Ansohwellnngen nnd an dieaen 
Stellen Fehlen der seitlichen Reiserchen. An den Basalforts&tzeo sind die 
Varicositaten kleiner. Der Axencylinder ist intact. In den httheren Graden 
sind die Forts&tze anch in der N&he der Zellen geschwollen, an den Basal- 
forts&tzen sind die Yaricositaten grosser nnd zahreicher. Die seonnd&ren 
Zweige sind meist zn Stdmpfen redncirt. Der Axencylinder iat an seinem 
TJrsprnnge etwas geschwollen. In den extremsten Graden ist der Spitaen- 
fortsatz ein kurzer knorriger Ast. Die secund&ren Zweige nnd die Basal- 
fortsatze sind geschwnnden. Der Axencylinder ist ein geschwoliener Stnmpf. 

Nach Prttfung der postraortalen Verftndernngen an menscblichen Ge- 
hirnen nnd der Yerftndernngen an Gebirnen von Kaninchen, welche an Brom- 
intoxicationen zn Grunde gegangen waren, kommt Yerfasser zn dem Schlasse, 
dass die oben anfgeftlhrten Yeranderungen hanpts&cblich anf die Wirknng 
des Bromsalzes zn beziehen sind. 

Leonhard t. (Freibnrg i. Sohl.). 


77) G. MarineSCO: Veranderung der Nervenoentren nach Ansreissnng der 
Nerven mit einigen ErwUgungen betreffs ihrer Natnr. 

(Nenrolog. Centralbl 1898, Nr. 19.) 

Wahrend die naoh Dnrchschneidong von Nerven folgeoden centralen 
Las ion en (Reaotionspbase) zur vQlligen Reparation fttbren kftnnen, folgt bei 
Amputation nnd Ansreissnng der vorzeitigen centralen Reaction keine Repa¬ 
ration, sondern Atropbie und Degeneration. 

Bei einem dnrchschnittenen Nerv bieten die centralen Nervenzeiien 
nach 80 Tagen einen Znstand von deutlicher Pycnomorphie oder Hyper- 
cbromatie mit Vergrttsserung des Zellleibes, bei Ansreissung der Nerven 
aber sind die Zellen atrophirt nnd die Chromatose anf Null redncirt. Das 
Ausreissen der Nerven hat also den Tod des Neurons znr Folge. 


78) Sdlder: Znr Anatomie des Chiasma optioura beim Menscben. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 44.) 

Die Frage, ob Total- oder Partialkreuznng der Sebnerven beim Mensohen 
besteht, wird nicbt eher ans der Welt ge9chafft sein, bis das Kftlliker- 
sche Postnlat, die anatomische Darstelluog der ungekreuzten Fasern, erfullt 
sein wird. Der Yerfasser sucht nnn auf anderem als dem bisher Ublichen 
Wege zum Ziele zn kommen : er geht von der Ueberlegnng ans, dass die 
im sagittalen Medianscbnitte getroffene Fasermenge, wenn totale Krenzong 
stattfindet, gleioh sein muss der Summe von Fasern eines Nervs und eines 
Tractns; bei partialer Rrenzung muss diese Fasermenge nm die Samme des 
ungekreuzten Antheils geringer soin. Durcbschnittlicbe Faserdichte nod 
die Bestimmung der Flache des nervenftthrenden Quersehnitte eines Nerven, 
Chiasma und Tractns mnssten zahlenmassige Werthe ftlr obige Ueberlegnng 
liefern. Die ziemlich subtile Art der Ausfilhrnng dieser Zahlnngen mass 
ich za scbildern nnterlassen. Das Resultat war, dass das Chiasma anf einem 
medialen Sagittalschnitt erbeblicb weniger Fasern enthalt, als ein Nervns 
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ood Tractas options zusammen. E9 dtirfte somit anob der mathematische 
Nachweis, dass eine grBssere Anzabl Fasern nioht krenze, erbraoht sein. 

Lehmann (Bamberg). 


79) G. Marinesco : Contribution a l’6tude des localisations des noyaux 
motenrs dans la moelle 6pini6re. 

(Revue neurologique 1898, Nr. 14.) 

Der Verfasser beschHftigt sich in der vorliegendeo Arbeit speciell mit 
der Topographie der spinalen Ursprungskerne der versciiedenen Nerven, 
welche den Plexus brachialis bilden. Da nach einfacber Durchschueidnng 
des Ulnaris, Medianns nnd Eadialis sich in den entsprecbenden Abschnitten 
des Halsmarkes die Erscheinungea der Cbromatolyse nioht constatiren Hessen, 
iodert M. das experimentelle Yerfahren dahio, dass er zum Theil Resection 
der Nerven des Plexus brachialis auf kllrzere oder l&ngere Strecken, znm 
Theil Ansreissung derselben vornahm Hnnde warden 10—20 Tage, Ka- 
ninchen 8-15 Tage na'.h der Operation getfldtet. Die Wurzelzellen zeigen 
nach dem Ausreissen der Nerren einen eigenthUrnlichen Zustand, welcben 
der Antor als Achromatose bezeichnet; die ohromatophilen Elemente 
maogeln ira Cytoplasms vollstttndig. Der Verfasser b&lt diesen Zustand 
nicht ftlr wesentlich verschieden von der Chromatolyse der Neivenzellen, 
welche nach Dnrohschneidung des Axencylinderfortsatzes beobachtet wird, 
sondern nur fttr eine schwerere L&sion der Zelle als letztere. In der Hfthe 
dee 7. nnd 8. cervicalen Marksegments lessen sich im Vorderhorn 4 Zell- 
groppen nnterscbeiden: eine antero-interne, eine antero-exteroe, eine mittlere 
zwischen den beideu erwfthnten Gruppen liegende und eine postero-laterale. 
Form nnd Gr3sse dieser Gruppen variiren nicht nur im Niveau versohicdeuer 
Segmente, sondern auch in den Schuitten ein uud desselben Segments. 

Nach dem Ausreissen aller Nerven des Plexus brachialis ist Achroma¬ 
tose in alien den erw&hnten Zellengruppen zu constatiren; reisst man da 
gegen lediglich den einen oder anderen Nerv des Plexus brachialis aus, so 
reagiren die aotero-externe and antero interne Zellgruppe nioht. Nach 
Resection des Masonlocutaneas in der Aohselbbhle reagirt eine Zellgruppe 
an der &asseren and hinteren Seite des Vorderhornes. Den RadialUkern 
bildet in der H8ha des 7. Cervicalsegments eine wohlumschriebene Zellgruppe 
in der hinteren nnd &nsseren Partie des Vorderhornes. Der Ursprungskern 
fttr den Medianns liegt nach riickw&rts vora Radialiskern an wechselnder 
Stelle je nach dem Marksegment and entspricht bauptsaohlich der postero- 
lateralen Grappe des Vorderhorns; in dieser sind die Ursprungszellen beider 
Nerven durchein&nder gemengt. 

M. fasst die Haapte r gebui8se seiner Untersucbaogen in folgenden 
Stttzen zasammen: 

1. Die Continnitfttstrennung eines spinalen Nerven genUgt outer gewissen 
Urns tan den znr HerbeifUhrung der Chromatolyse, welche die Nerven. 
dnrchschoeidang characterisirt. 

2. Die anf diesem Wege erzielte Reaction kann uns zur Bestiramuog der 
Topographie der TJrsprangskerne der spinalen Nerven dienen. 

3. GewbUnlich entspringt jeder Nerv von einem Hauptkerne and Neben- 

7* 
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kernen; der Hanptkern bildet eine nmscbriebene Zellenmasse; eioe 
Ausnabme bestebt nur bezttglioh des Medianus and Ulnaris, die einea 
gemeinsohaftlichea Haaptkern besitzen. 

4. Jeder spinale Nerv nimmt seinen Ursprung von mehreren Marksegmenten, 
2; 3 and mehr. L. L5weafeld. 


80) Probst : Ueber die Folgen der spinalea KinderlBhmong aaf die htther 
gelegenen Nervencentren. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 30.) 

Eine Eraoke, die im 68. Jahre zor Section kam, batte im 4. Lebens- 
jabr eine spinale Kinderlahmung darcbgemacht, als deren Endresnltat Atro¬ 
phia der iinken oberen and rechten anteren Extremist zurtickgeblieben 
war. Der anatomische Befund bot im Riickenmark entsprechende Dege- 
nerationen. Verfasser verfolgte die motorisohen Bahnen nacb oben and 
konate Atrophie der Centralwindangen beiderseits, dooh reobts mehr im 
obersten Antheil, constatiren, sowie Atrophie des Gyros marginalis and 
angalaris links. Die Hirnrinde war daselbst am die H&lfte verdttnnt, 
sam rat lie he zelligen Gebilde klein and vielleicbt an Zahl verringert. Die 
Markfasern waren auffallend dliun, die Neuroglia vermehrt. Siohere Zell- 
ver&ndernngen nicht nachweisbar. Auffallend war ferner eine abnorme 
Kleinheit des Cerebelloms, die der Verfasser als Eotwioklungshemmang in 
Folge der spinalen Kinderlahmang deutet. 

Lehmann (Bamberg). 


81) O. Durante : Contribution a l’6tu<le des d6generescences propag£es et 
en particulier des alterations des cordons post&rieurs consecutives anx lesions 
en foyer de l’ene6phale. (Hinterstrangsveranderungen bei Grosshirnherden.) 

(Revue neurologique 1898, Nr. 12.) 

Der Verfasser berichtet in obiger Arbeit liber 4 Fftlle yon cerebraler 
Herdlasion mit Systemerkrankung der seusitiven Babnen and der Hinter- 
strange, die er als seenndar und unmittelbar abhangig von der Gehirnl&sion 
erachtet. Letztere batte ihren Sitz zum Tbeil in der Rinde, znm Theil in 
den basalen Ganglien. Flir die secondare Natur der in Frage stehenden 
Alterationen der sensiblen Leitnngsbahnen ftthrt der Autor Folgendes an: 
Dieselben lasseu sicb vom Mittelhirn mehr oder minder weit berab in das 
Rtlokenmark verfolgen, wobei dieselben mit der Entfernung von ibrer cere- 
bralen Aasgangsstelle mehr and mebr abnehmen, am sebliesslieb in ver- 
sebiedenen HOben je nacb dem Sitze und dem Alter des primaren Herdes 
zu verschwinden. Die Iutactbeit der binteren Worzeln, der graaen Sabstanz 
and des B ard a oh’seben Stranges lasst die Ver&nderangen der Hinter- 
str&nge nicht als abhangig von einer Affeotion der Spinalganglien oder der 
Hinterwurzeln oder als Folge einer Poliomyelitis deaten. Aach die histo- 
logiscbe Natur der in Frage stehenden Verandernngen sprioht naoh dem 
Verfasser flir den oerebralen Ursprung; es bandelt sich zomeist insbesoadere 
am Atrophie der Myelinscbeide, wahrend der Axencylinder laagere Zeit 
normal bleibt, selbst unbegrenzte Zeit siob % erhalten kann oder ebenfalls 
eine fortschreitende Atrophie erleidet. Durch diese Charactere untersoheidet 
sicb die Lasion der Hinterstrange von der Waller’schen seenndaren De- 
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generation, dagegen n&hert sie sioh der sogenannten retrograden Degeneration. 
F&lle, in welchen im Gefolge von Herdl&sionen des Gehirns oder der BrUcke 
Verftndernngen der sensitiven Bahnen, die bulb&ren Kerne ttbersohreitend, 
sicb mebr oder minder weit berab in den Hinterstr&ngen des Rtlckenmarkes 
erstreckten, sicd nioht ganz selten; der Verfasser konnte biervon 
28 Beispiele ans der Litteratnr zusammenstellen, wozn 6 eigene Beobaoh- 
tnogen des Antors kommen. In diesen 29 Fallen bestanden 17 mai Herd* 
llsionen der Brttcke, Hirnscbenkel nnd der basalen Ganglion (Schaffer, 
Greiwe, Wallenberg, Kirscb etc.); in 12 Fallen bestandeu Rinden- 
berde (Schnltze, Westpbal, H&sel nnd Flechsig etc.). 

Anch bei Thierversnchen nnd zwar beim Affeo, Hnnde nnd der Katze 
wnrde diese absteigende Degeneration der Qinterstrange im Gefolge von 
eerebralen nnd bnlbaren Lasionen constatirt (Monakow, LOwentbal, 
Bianchi, Abnndo n. A.) Nach den vorliegenden Erfabrungen kann 
sich die „fortge 1 eitete retrograde Atrophie 44 der Hinterstrange 
mebr oder weniger weit erstrecken, scbon in der Cervioalregion Halt 
macben oder bis in die Lumbalregion berabsteigen, die gesammten Hinter- 
straoge befallen oder sich anf die Bn rdach* scben oder Goil’scben 
Strange (oder einen Theil dieser Strange) bescbranken und, wihrend sie 
im Allgemeinen doppelseitig ist, znweilen ancb nnr gekreuzf znr eerebralen 
Lasion anftreten. „Diese Scbwanknngen hangen wabrscbeinliob vom Sitze 
oder der Ansdebnnng des primaren Herdes ab. Was die Rinde betrifft, so 
sind die Hinterstrange nm so starker ergriffen, je weiter rtlckwarts der 
Herd liegt. Es sind insbesondere die Lasionen des Ocoipitallappens, dann 
diejenigen des nnteren Parietallappens, welche die betrachtlichste Sklerose 
der Bn rdac h ’ scben und G oil 'scben Strange nacb sicb zieben. Die 
Lasionen der Insel nnd der hinteren Centralwindnngen veranlassen eine 
minder erbebliebe Degeneration dieser Strange; endlich dttrfte der Vorder- 
tbeil des Corpus callosum speciell dem B u r d a o b * schen Strange, dessen 
Hintertheil dem Go 11’scben Strange entspreeben.* 

- L. Lftwenfeld. 

82) Paul Flechsig: Nene Untersucbungen ttber die Markbildnng in den 
mensebliehen Grosshirnlappen. 

(NeuroL Centralbl. 1S98. Nr. 21. (Sep ,4bdr.) 

Wie der von Fleobsig in seinem bertlbmten Werke liber Leitongs- 
babnen des Gebirns und Rtlckenmarkes dargelegte Plan des Hirn&ufbaues 
sich in erster Linie ant Untevsnchnng der M&rkscheidenentwickel* 
nng an den Nervenfasern sttltzte, so verbalt es sicb ancb mit den vor¬ 
liegenden bedentnngsvollen Ermittelnngen des genannten Forsobers. Frtlh- 
gebnrten mit lkngerer Lebensdaner bilden dasjeoige Material, welches znr 
Ernirnng der in Frage kommenden Yerbaltnisse wie geschaffen zu sein 
scheiot, insbesondere mit Bezng anf die eigentlicben Projectionsbahnen, anf 
welcbe vorzeitige Function in viel baherem Grade bescblennigend wirkt, als 
anf die Associationssysteme. 

Es zeigt sich cun gegentlber der frtlheren Untersobeidnng von BSinnes- 
centren nnd 4 Assooiationsoentren, dass der Reicbthnm der inneren 
Gliedernng ein viel grbsserer ist, als man sioh bisher vorgestellt hat. Die 
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Rinde zerf&llt namlioh eotwioklaogsgesohichtlicb in eine grosse Anzahl 
besonderer Zonen, welche FI eo h si g als „eutwiokelungsgeschioht- 
liohe Riudenfelder* bezeicbnet. „Es sind transitorisohe Erschei- 
nnngen von dauernder Bedeutung. tt Die weitere Zerlegnog der Associations, 
oentren nnd das Auffinden zweier nener Sionescentren bediugt es, dass die 
Anzahl der zn unteischeidenden entwiokelungsgaschichtlichen Rindenfelder 
sioh 8chon geg*nwartig auf vierzig befauft, eine Zabl t welche nnr so 
lange als definitiv zn gelten habeo wird, bis triftige Grttnde zn einer 
Redaction derselben bezw. zu einer noch feinereo Zergliederang der Rinde 
Aniass geben sollten. Von vorneherein aber beschrankt sich — nnd das 
iat roit Bezug auf jede entwickelungsgesc’.ichtliohe Eintheilung des Rtlcken- 
markes von grondlegender Bedeutung — die Harkentwickelung in der 
Rinde aaf ganz distinct e Stellen, wahrend die tlbrigen Abschnitte 
noch ganz frei sind aucb von ganz vereinzelt verlaufenden 
raarkbaltigen Fasern. Die Markentwickelung schreitet successive 
felder- bezw. btlndelweise weiter. 

Drei zeitlich rich unraittelbar an einander schliessende Gruppen von 
Rindeofeldern lassen sieh nach der Entw ; ckelungszeit unterscheiden 
and zwar: 

I. Priraordiaigebiete. Sie entsprechen Sinnescentreo der 
frttheren Eintbeilung Flecbsig’s, siud normal schon vor der Reife aus- 
gebildet nod umfasson das Gebiet der Centralwindnngen, die Lippen der 
Fissure calcarina, den Gyrus occipitalis primus, den Gyrus uncinatus mit 
den sioh anschliessenden Theilen des Rhinencephalons und der Mitte des 
Gyrus fornicatus, endlich die Gyri temporales transversi. 

II. Terminalgebiete. Sie enthalten Associationscentren, beginnen 
ihre Markbildung spater als einen Monat nach der reifen Geburt und um- 
fassen die beiden oberen Stirnwindungszilge, den Gyrus parietalis inferior, 
die beiden uoteren loogitudinalen Sohlafenwindungen, sowie einen Theil des 
Gyrus fornicatus, Den Httckern des Schadels entsprechend sind diese Hirn- 
gebiete wesentlich forrabestimraend fllr den menschlioben Schadel und 
bilden eiu bervorragendes Untersttltzungsmerkmal gegenttber dem Gehirn 
der Anthropoiden. 

III. Intermediargebiete. Dieselben ummarken sioh in der Zeit 
zwischeD I und II uud enthalten theils S : ones-, theils Associationscentra. 
Erstere zerfallen in frtlhzeitig entwickelte (^seoundare Sinnescentra tt , z. B. 
Fuss der ersten und dritten Stirnwindung, orbitaler Theil der letzteren. 
Gyrus subangularis) nnd in sp&tere („Randzonen von Sinnescentren a , z. B. 
das hintere und vordere Drittei der oberen Schlafenwindung). 

Was nun die Leitungsricbtung betrifft, so schreitet die Ummarkung 
in den zuerst reifendeu Fasern (Priraarsystemen) der Primoi dialgebiete aus- 
nahmslos von den Stammganglien zur Rinde fort und sind diese Fasermassen 
mit Rtlcksicht hierauf als corticopetale Leitungen anzusehen. In den Ter- 
minalgebieten hingegen treten die ersten Myelinschollen an den Fasern in 
unmittelbarer Nahe der Rinde auf, es leiten also die Primarsysteme der 
Terminalgebiete in corticofugaler Richtung ; docb bandelt es sioh dabei nie- 
mals um motorisohe Projectionsbahnen (denn solche geben nnr von End- 
statten oorticopetaler Gebiete ans), sondern um Elemente der Baikenfasemng. 
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So regelm&ssig sicb im Allgemeinen die entwicklungsgeschichtlichen 
Riodenfelder bei der Mehrzahi der Individaen in gleicher Vertheilang wieder- 
finden, so gross ist 9 wie ja nicht seders zu erwarten, die Zabi der toi. 
kommeodeo iodividaellen Variationen, die sicb bis zq einera „wahren Typus 
inversus der Markentwiokelung“ steigern kftnnen. Aber gerade diese indi- 
yidoellen Differenzen sind es, dereo weitere Verfolgang wicbtige Aafsohldsse 
in Aussicht stellt, vor Allem aacb beztlglicb der cerebralen Grundlagen der 
Individual it&t. Dazu kommt bocbgradige individnelle Variabilit&t des Faser- 
veilaufes in den Centralorgaoen, wie beispielsweise Fleobsig’s Ermittel- 
ongen an der sogen. Fassscbleife darthnn (es ergaben sicb nicht weniger 
als 9 Variatiooeo der Pyramiden-Schleifenlabo). 

Ftir die Auffassung der Associationscentra ist das Fehlen von Pro- 
jections- bezw. Stabkrauzfasern nicht von entscbeidender Bedeutung und, wie 
Flecbsig bestimmt hervorhebt, Dicht das einzige Merkmal, das ibn zn der 
Ernirung solcber Eindenzonen bewogen hat. Wichtig sind vor Allem die 
Beziebnngen jener Felder zn den langen Associationsbabnen und den Aus- 
scblag geben iramer die allgemeinen Entwickelungsgesetze der Marksoheiden, 
denen zufolge insbesondeie die T e r m in a 1 gebiete eine ganz and ere 
Stellnng in dem G e s am m t m e cb an i s mus annehmen, als die 
Pr im ordi a lge b iete. Ob von dem einen oder anderen Assooiationsgebiete 
StabkranzbUndel zu dem Thalamus opticus sich hinbegeben oder nicht, „ist 
fdr die Benrtheilung der allgemeinen Leistnngen durchaus secundkrer Natur*, 
zamal jeder thats&chliche Beweis feblt, dass es sicb bierbei am eohte Sinnes- 
leitangen gleich den Primarsystemen der anzweifelhaften Sinnesoentra 
(Primordialgebiete) handelt. An dem Gebirn eines im 9. Lebensmonat ver- 
storbenen Kindes konnten nur ganz vereinzelte Fasern als zum Sehhtlgel- 
stabkranze hingebdrig gefunden warden; ibre Zahl schfctzte Flechsjig 
kaom anf l \w der Balkenfasern, w&hrend in den Sinnescentreu ein Verh&lt. 
niss von 20 : 40 bestebt. Anf der anderen Seite sind die bisber vor- 
vorliegenden Degenerationsbefunde viel zu unsicher, nm in apodiotischer 
Wtise auf eine gleichm&ssige Vertheilang des Stabkranzes tlber alle Win- 
dongen einen Rttckschlnss zu erinBglichen Diese g v eiohm&S9ige Verbindung 
ist aucb bei Thieren nur eine sobeinbare, vielmehr kftnnen zwischen stab- 
kranzreicben Riudenflftchen Gebiete nachgewiesen werden, „welche durch 
ibreo enormeo Reichthum an Ganglienzellen einerseits, durch den fast voll- 
stlodigen Mangel an Radi&rfasern andererseits ausgezeichnet sind. a Die 
Ausbreituug der stabkranzarmen Gebiete uimmt in der aafsteigenden Reibe 
der Gescbdpfe stetig zu. 

Verschiedenen Versucben gegentlber, den Ablauf des TJmmarkungsvor- 
gaoges als regellos binznstellen, bebt Flecbsig ausdracklicb hervor, dass 
in zeitlicher und r&utnlicher Hinsicht die Markscbeiden sicb in den Gross- 
birnlappen nach denselben allgemeinen Gesetzen entwickeln, wie in den 
Obrigen Theilen des Centralnervensystems. Gleichwertbige Fasern erbalten 
ttberall annfthernd gleiclizeitig Markscbeiden, Collateralen jedocb spftter als 
ibre Stamm fasern. Fasersysteme, die beztlglicb ibrer MarkumbQllung zeitlicb 
grosse Unterschiede zeigeu, kronen daher nicht von ttbereinstimmender Be- 
deotuug sein. An Frtlhgeburten rait langerer Lebensdauer tritt jenes Fan- 
damentalgesetz am soh&risten hervor. Etwa d Monate vor der Reife 
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ommarken sioh in den Grosshirnlappen zu allererst die Solileifenstiahlnng 
nod der Traotns olfactorins, oboe dass sioh daneben im Grosshirn irgendwo 
zer8trenie Fasern vorfinden wttrden. 

Sebliessliob darf hier dasjenige nicht unerwahnt bleiben, was Fleoh. 
81 g bezttglioh der Bedeataog der Hirnfurcheo und-Windangen in Erw&gaog 
zieht and was jedenfalls fdr ansere morphologische Vorstellung yom Hiro- 
aofbaae von grttsster Tragweite ist. Nach Fleohsig's neuen Ermittel- 
uogen zeigen n&mlich die Hirnfarchen ein doppeltes Yerbalten: Die eineo 
sind stets in einem bestimmteu Eindenfelde zu finden, scheiden also regel- 
m&ssig in gleicbwertbige Abschnitte der Endbirminde ein; zu dieser Art 
von Fnrcben gehflrt z. B. der Sulcus oentralis und die Fissura oaloarina. 
Andere Furohen dagegen schneiden bald in dieses, bald in jenes entwickel- 
ungsgesohichtliche Feld ein (Sulcus callosomarginalis z. B.). Jeder Versach, 
den Grad der Entfaltnng bestimmter Windungs- bezw. Functionsgebiete 
duroh aossere Betracbtung der Gehirnoberflache zu beurtheilen, wird mit 
diesen Befunden zu recbnen baben, und man wird Flecbsig vollauf bei- 
stimmen dtlrfen, wenn er nicht zweifelt, dass mit dem Gewinne des von 
ibro aufgefundenen Verhalteos der Hirnfurchen die Anf&nge einer exacten 
individual!.vergleichenden Anatomic der menscblichen Gehirnoberflache end 
die Grundlagen einer rationellen Pbrenologie gegeben sind. 

Durcbmustert man die beiden beigefUgten Abbildungen, so scheint aos 
denselben hervorzugehen, dass im eigentlichen Occipitallappen, wenn man 
den Verlanf der Parietalfurche bezw. den hinteren abfallenden Tbeil der- 
selben, wie dies gegenw&rtig wohl von den meisten angenommen ist, als 
hintere Grenzmaike des Lobulus parietalis inferior betrachtet, nunmebr keine 
Associationsgebiete zu suchen, und dass ein parieto.temporales und ein fron- 
tales grosses Associationscentrum zu unterscheiden w&ren. Docb lasst sioh 
dies an einer sobematischen Abbildung ttbrigens nicht so genau ersehen. 
Dardber und [ttber vieles andere wird uns das in Aussicbt stehende grosse 
Werk Fleohsig’s boffentlieb recht bald weitere Belehrung bringen. 

Richard Weinberg (Dorpat). 


83) Soloutzoff : Verhalten der spinalen Zellen bei Hirn-Missbildungen. 
(Sur les difformit^s congenitales dn cerveau dans leurs rapports aveo I’&tat 
des cellnles neiveuses de la moelle.) 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 3.) 

In diei Fallen fand sich bei der Section von Neugeboreneo, die kurze 
Zeit gelebt hatten, ein sehr starker Hydrocephalus internus, der ein voll- 
stftndiges oder fast vollst&ndiges Fehlen der Grosshirnhemisph&ren bedingt, 
wSbrend der Hirnstamm im Wesentlichen erhalten war. Die mioroscopische 
Untersuchung ergab im Hirnstamm und m Rtlckenmark v&lliges Feblen der 
Pyramidenbahnen ; im Rttckenmark bestand in den Seitenstr&ngen eine tief 
eindringende Fissur. Eine eigenthllmliohe Beschaffenbeit zeigten die Vorder- 
hornzellen des Rttckenmarks (mit Nissl untersucht), wahrend die Zellen 
der Clarke’schen Saulen und die Spinalganglienzellen ganz intaot waren. 
DiejVorderhornzellen hatten nur sehr wenig und dann unregelm&ssig an- 
geordnete Cbromatinschollen, das Protoplasma bestaud fast nur aus einer 
aohromati8ohen, netzfftrmig angeordneten Substanz mit zahlreiohen grossen 
Yaouolen. 
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Dasselbe Aussehen batten Vorderhornzellen von Gmbryonen ans dem 
5. ond 6. Monat, wahrend erst gegen Ende des intranterinen Lebens die 
typische Strnctor der Vorderhornzellen auftritt. Die Zellen in den be- 
gchriebenen Fallen von congenitaler Missbildung befanden sich demnaoh noob 
io einera frtlh-embryonalen Znstand. Zorttckzuftihren ist dies Zurtlokbleiben 
der Entwicklong auf embryonaler Stnfe anf das Fehlen der Pyramiden- 
bahnen; dadorch gehen diese Zellen der sonst von den motorischen Gross- 
hirozellen ansgebenden und zu ibrer Entwieklung notbwendigen Reize 
verlnstig. _ Cassirer. 


B. Nervenheilkunde. 

Speeielle Pathologie. 

1. Gebirn. 

84) Hanke : Lagophthalmos im Schlafe bei vollstandigem Lidschlnsse im 
wachen Znstande als Theilbefund multipler Hirnnervenlahmong in Folge 
laetischer Basalmeningitis. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 16.) 

Eine 57jahrige Kranke, deren Leiden vor 8 Jahren apopleotiscb be- 
gano, zeigte neben einer Reihe intellectueller StBrnngen links totale Ocolo- 
motorias- and Trochlearislahmung, partielle (nor sensible) Trigeminus- 
libmoDg ond Paresen im Augen-, Wangen- ond Mondfacialis, sowie Herab- 
setzong des Geschmacks im hinteren Drittel der Zunge. Unter Jodkali- 
gebraoch theilweiser Rllckgang der Symptome. Da Loes anamnestisch naoh- 
gewiesen, diagnosticirt der Verfasser eine loetische Basalmeningitis. Die 
Geschmacksparese halt er fUr eine Folge der Qnintuserkraoknng. 

Ansftlhrlicber werdeu sodann die Erscheinungen von Seiten des Anges 
besprochen : Aof der gelahmten Seite fehlte die psycbische ond reflectorische 
Tbr&nensecretion. Der Umstand, dass die Stdrong der Thranensecretion 
eine vollstandige war, wahrend der Facialis nor noch paretisch war, sodann, 
dass diese StOrung parallel mit der Trigeminnsaffection onter Jodkaligebraoch 
besser wnrde, wahrend die Facialiserscheinnngen spater constant blieben, 
scheint mir daftir zn sprechen, dass der Quintus als Erreger der Thranen- 
drttse zo gelten bat. 

Schliesslich bespricht Verfasser die seltene Beobachtong, dass, wahrend 
im wacben Znstande die Lider des linken Anges sowobl willktlrlich als 
reflectorisch vollstandig, wenn auch mit gerioger Kraft, geschlossen warden 
kQonen, der reflectorische Lidschloss im Schlafe fehlte. Zor ErklSroDg 
dieser Erscbeinong ist zonachst die Schwache des Orbionlaris zo erwahnen ; 
sodann aher ist aozonehmen, dass in Folge Anasthesie der Cornea ond Cou- 
jonctiva die AnslQsong zo reflectorischem Lidschloss gestOrt ist. Es erklart 
sich bierdrrcb wohl die Mbglichkeit einer korzdauernden Function im wacben 
Znstande, nicbt aber einer daoernden Contraction, ftlr welche ein duroh be- 
standige iossere Reizeinwirkong reflectorisch bedingter Sphinctertonns 
Qbthig ist. 

Lehmann (Werneck). 
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76) Bresler (Freiburg i. Sohl.) : Meningitis ventricularis obronica ad ol torn no. 
Pltttzlicber Tod bei derselben. 

(NeuroL Centralbl. 1898, Nr. 18.) 

Der 48jabrige Potator, der nacb einem Schlage mit einem Stuck Holz 
auf den Kopf mit 40 Jahren einige Krampfanfalle gehabt hatte, zeigte sich 
seit Anfang 1894 psychisch verUndert (zerstreut, vergesslich, Kopfscbmerzen), 
bekam Anfarg 1895 wieder KrUmpfe und wurde im M&rz 1895 in eine 
Irrenklinik gebracht, von wo er im Mai mit der Diagnose Dementia para¬ 
lytica entlassen wnrde. 

Juli 1895 Aufnabme in Freiburg. Orientirt und geordnet, aber wort- 
karg, vergesslicb, Ged&chtniss defect, Euphorie, Klagen Uber Kopfschmerzen, 
zeitweilig lebbafter Scbwindel, keine L&hmungserscbeinungen, keine Stau- 
ungspapille, mUssige Pupillendifferenz. Im letzten Jahr sehr httufige 
Scbwindel- und Ohnmachtsanf&lle, lebhafte Kopfscbmerzen. Am 9. April 
1898 nach mehreren Schwindelanfullen mit Cougestion und Scbweissausbroch 
pltttzlicher Exitus letalis mit rhytmischeu Zuckungen in den Armen, stoss- 
artiger Atbmung und Pulsverlangsamung. 

Die Section ergab neben den Zeichen des cbronischen Alcoholismos 
(namentliob an Herz, Leber und Nieren) am Hirn besonders eine starke 
Ausdehnung der Ventrikel und kbrnige Granulirung des Ependyma, danebeo 
TrUbung der Pia an der BrUcke und der Medulla. 

Es handelt sich im vorliegeuden Falle urn eine Meningitis ventrioularis 
(Steffen) alcobolica. Eioen idiopathischen Hydrocephalus internus der 
Erwacbsenen giebt es nicht. Hoppe. 


77) A. Jacobi (New-York): Jacksonian epilepsy; adenoma of liver; acnte 
ascites with tuberole bacills. 

(The Med. Record, 24. Juli 1897) 

Ein 12j&hriges Mftdchen hatte sich vor 5 Jahren durch einen Fall 
die iinke Kopfseite verletzt Einige Monate darauf zeigte sich in der 
recbten Hand Muskelzucken, das allmUhlicb an Heftigkeit und HUufigkeit 
zunabm; 17s Jabre sp&ter trat der erste typiscbe Anfall von Jaokson- 
sober Epilepsie auf. Hieran scblossen sicb trotz aller angewandten Mittel 
immer neue, andere Krankbeiten traten hinzu und das Kind starb etwa 
8 Jabre nacb jencm ersten Anfalle. Bei der Section fand man die Hirn- 
structur uormal, dagegen die Pia in grosser Ausdehnung getrttbt, verdiokt, 
mftssig congestionirt, namentlich in der Gpgend der motorischen Centren. 
Ausserdem zeigte sicb in dem Uber diesen Centren gelegenen Knochen ein 
fehlerhafter Ban: der Knochen war an einzelnen Steilen durchscheinend and 
an seiner Innenfl&che ziemlicb scharf eingedrUckt, wie das bei oraniotabisclien 
Defecten der Fall zu sein pflegt. Voigt (Oeynhausen). 


78) Charles Phelps: Cerebralabscess von ungewfthnlicher Herkunft. (Th® 
history of a case of cerebral abscess of unusual origin.) 

(The New-York Med. Juurn. 1898. 1. Oct.) 

Der 25j&hrige Mann hatte vom 5. bis zura 18. Lebensjahre an 
Gelenkrheumatismus nnd zablreicben Abscessen iu den verscbiedensten Theilen 
des Kctrpers gelitten. In den letzten Jahren waren dieselben nur in der 
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lioken binteren Parietalregion aufgetreten. Nachdem er 10 Jabre von 
Abseessen frei gewesen, bildeten sich solche wieder Februar 1896 in der- 
selben Gegend nnter heftigen Scbraerzen, die durcb eine Incision beseitigt 
warden. August 1897 ein nener Abscess, der ebenso gebeilt worde. 

Febrnar 1898 erkrankte er unter beftigen Kopfscbmerzen, die immer 
mehr zonabmen. Dazn kamen Uebelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit nnd zu- 
nebmende Prostration. Am 8. Mttrz traten zweimal lioksseitige Conval. 
sionen nait n&chfolgender Parese des linken Arms ein, die sich an den 
nicksten Tagen einigemal wiederbolten. Puls 72, Respiration 24, Tem- 
peratnr normal. Am 11. Mftrz wurde die Seh&deltrepanation an der Stelle 
tier (von den Incisionen herrtlhrenden) Narbe gemacht. Wfthrend sich der 
Knocben als normal erwies, floss nacb Einscbnitt der Dura dicker, gelb- 
licher geruchloser Eiter (ca. 120 g) ab. Nacb Einlegung eines Drains 
swiscben Knochen und Dura wurde die Wunde geschlossen. Am nftchsten 
Tage hatte Patient 19 Krampfanfftlle, welche alle am linken oheren Mund- 
winkel begannen; 17 waren linksseitig, einer zugleicb rechtsseitig und einer 
allgemein. 

Die bis dahin unterlassene Augenuntersucbung ergab Stauuagspapille. 
Nachdem die Drains kerausgenoinmen worde, sistirten die Anfftlle; Kopf¬ 
scbmerzen, Lfthmnng, sowie der psychische Zustand besserten sich. Am 
5. Tage nacb der Operation nahm aber die Lftbrnung des linken Armes 
wieder zn und war bald vollstftndig. Die Wiedererbffnung der Wunde er¬ 
gab einen Fungns cerebri, dessen granulirte Oberflftcbe mftchtig Eiter ab- 
sondert. Am 22. Tage begannen sich erweichte und nekrotisirte Massen 
(Hirosnbstanz) zn entleeren, wftbrend der Fungus langsam wucbs. Am Be- 
ginne des zweiten Monats war zur Lfthmnng der linken oberen Extreraitttt 
eine Parese der linken unteren und eine Verminderung des Berllbrnngs- 
geftlhls in der ganzen linken Kdrperbftlfte gekommen. Zeitw- ilig Schraerzen 
in der linken Kdrperhftlfte. Die Entfernung der oberflftchlichen Fungus- 
masse hatte immer nur einen vorttbergehenden Erfolg. Die linksseitige 
Llbmnng wurde vollstftndig und am 57. Tage nacb der Operation erfolgte 
der Exitns, nachdem in den letzten Tagen beftige Kopfscbmerzen, Erbrechen, 
Teroperatur8teigerung, Coma und Delirien bestanden batten. 

Bei der Section fand sich ausser einer Pachymeningitis externa purn- 
lenta links und einem Eiterbelag der linken Hemispbftre die ganze rechte 
Heirispbftre vor der Fissura Rolandi iu eioe dunkle fungftse Masse ver- 
waodelt (ca. 6 cm im Durchmesser). In d9r Tiefe erstreckte sich dieselbe 
bis in den Boden des Seitenventrikels, nacb binten bis ins Hinterhorn, nach 
vorn ist die obere hintere Portion des Corpus striatum und das obere 
biotere Drittel der weissen Substanz des Frontallappens ergriffen, wfthrend 
die Rinde frei ist. Der 8. Ventrikel erweitert und mit hftmorrhagischen 
M»9sen erftlllt, Ira rechten Teraporo-Sphenoidallappen kleine Gruppen von 
ponktfdrmigen Hftmorrhagien. Das ganze rechte Centrum seroiovale erweicht 
nod ftdematds, das linke weniger. 

Die microscopiscbe Untersucbung des Fungus ergab Hirngewebe mit 
Lencocythen und Hftmorrhagien, Granulationsgewebe und einzelne Zellen, 
welcbe den Spindelzellen eines Glioms glichen. P. scbeint anzunebmen, 
dass das Primftre eine linksseitige epidurale Eiterung in Folge von Knochen- 
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caries gewesen ist, dass es scbliesslich zu einer Infection der rechten Seite 
nnd so za dem Hirnabscess gekommen ist, welcher scbliesslich die Ober- 
flacbe erreicbte and za der Gr&nulationsgeschwalst ftlhrte. 

- Hoppe. 

79) Daters (Andernacb): TJeber h&morrhagische Gncepbalitis. 

(Neurol. Centralbl 1898, Nr. 16.) 

Eine 52jahrige Paranoika bekara am 6. Juli 1898 nach kurzen Pro- 
droraen (RiUhung des Kopfes, Kdhle der Extremitftten) gegen Abend 
Krftmpfo in der ganzen linken Kdrperbftlfte, wobei die linke Popille steok- 
nadelkopfgro8s, die recbte ad maximum erweitert and beide reactiouslos 
waren. Nach l 1 ^ Standee traten Krftmpfe im rechten Gesicbt and reohten 
Arm daza. Keiu Fieber. Die Kr&mpfe daaerten bis za dem am n&chsten 
Vormittag erfolgeoden Tode an. 

Die Section ergab aasser eiaer allgemeiaen Hirnbyper&mie blatige 
Durchtr&nkung, Qaellang and AdbSLrenz der Pia, sowie Thrombose der 
Piavenen in einem Bereicb, der sioh tiber den rechten Scheitellappen nach 
vorn bis an die Centralfarche, nach binten bis tiber die Occipitalwiodnngen 
erstieckte, wttbiend die Hirnsnbstanz daranter stark gerttthet and weich, 
die Rinde von massenhaften kleinsten dunkelrotben BlutpUnktchen darob- 
setzt war. Ein fchnlicher zweimarkstttckgrosser Herd befand sicli am oberen 
Ende der linken Centralfarche. 

Bei der microscopischen Untersuchnng zeigten sicb aach nocb kleine 
Blntnngen resp. Erweichungsherde in der Marksabstanz nnterhalb dur er- 
krankten Rindenpartien; die Capillaren erweitert nnd prall geftlllt, zom 
Theil aneb thrombosirt, die Nervenfasern dnrchweg variktts, aufgetrieben 
oder in Schollen nnd Tropfen zerfallen, die Tangentialfasern meist ganz 
gescbwnnden ; die Ganglienzellen meist geschrnmpft, die Forts&tze ver- 
ktlmmert 

Nach D. war das Prim&re in diesem Falle die Venenthrombose, deren 
Ursaohe allerdings unaufgekl&rt bleibt, da ein eigentlioher Marasmus noch 
niebt vorhanden war. Jedenfalls kann prim&rer Venenversobluss ein &hn- 
licbes anatomisebes Bild hervorbringen, wie das der aenten bftmorrhagischen 
Encephalitis. - Hoppe. 

80) Rothschild : Znr Frage der Linksh&ndigkeit. 

(Jahrb. f. Psycb. nnd Neurol., Bd. XVI, H. 3.) 

Verfasser beschreibt eine 4j&brige LinksbBnderin, welcbe nach einer 
Snggestivbebandlnng die Gebrancbsfahigkeit ibrer rechten Hand erlernte. 
Die Rechtsb&ndigkeit war nocb nach zweij&hriger Beobachtnngszeit voll- 
st&ndig vorhanden. Auf Grund dieser seiner Beobachtong glanbt der Ver¬ 
fasser schliessen zn dttrfen, eine zweekmassige Erziebang and Beanfsichtig- 
nng der Kinder kbnne nnter Umst&nden der Entwiokelnng der Linksh&ndig- 
keit vorbengen. Was die Ursachen der Liokah&ndigkeit betrifft, so weise 
der Erfolg der Snggestivbebandlnng doch mit Notbwendigkeit auf eine 
gleicbwerthige Anlage beider HirnhemUph&ren nnd es sei irrthtlmlich, in 
alien derartigen Fallen eine nngleicbe Anlage beider Hirnhemisph&ren resp. 
einen Bildungsdefect derselben anzunebmen. 

Be hr. 
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81) V. Uckermann: Hemiplegia dextra. Motoriscbe Aphasie. Paralyse 
der Adductoren des Larynx. (Hojresidig Hemiplegi. Motorisk Afaai. 
Lammelse af Strublhoredets Addoktorer.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1898. Nr. 4.) 

Verfasser hat einen solchen Fall bei einem 85j&hrigen syphilitischen 
Mann beobacbtet and stellt einige Betrachtangeo tiber das cortieale Centrum 
der Laryoxmnskeln an. Arno Ponlsen. 


82) J. Abadie: On cas d’anartbrie capsnlaire avec autopsie. (Apbasie 
motrice souscorticale de Wernicke, provoquee par nne destrnction du 
segment ant£rieur de la capsule interne des deax cot6s.) 

(Revne neurologiqn s Nr. 14, 1898) 

Pitres hat sich schon 1894 in seinem Beriohte tiber die Aphasie- 
frage anf dem Congresse in Lyon dabin ausgesprochen, dass destructive 
L&sionen der inneren Kapsel zwar zu paralytischer Anarthrie oder Dys- 
artbrie ftthren, aber nie eine wabre Aphasie verursachen ktinnen. Der von 
Wernicke, Lichtbeim und Dejerine unter dem Titel „subcorticale 
moturiscbe Apbasie* bescbriebene Symptomeucomplex, dessen positives 
Characteristicum lediglich in einer Articulationssttirung besteht, ist nach 
Pitres von der Gruppe der Aphasien zu trennen und der der Pseudo- 
balbfirparalysen eiozuverleibeo. Die Beobachtuug, welcbe der Verfasser, ein 
Schuler Pitres*, mittheilt, soli dieser Auffassung eine weitere Sttitzc geben. 

Loois Th., 68 Jaltre alt, wird am 25. November 1897 auf die Ab- 
theilung von Professor Pitres im Hospital St. Andrd rait recbtsseitiger 
Hemiplegia und anartbriscben Sttirungen, die seit ungeffthr 14 Tagen bestehen 
8ollen, aufgenommen. 

Die Untersuchung der Sprachsttirung ergiebt Folgendes : 

Es besteht keine Worttaubheit; der Patient versteht die an ihn ge- 
richteten Fragen vollsttindig, kann aber nicht~ darauf antworteu, kaum 
einige onverstftndliche Laute von sicb geben; er kann auch nicht laut lesen 
nod Vorgesprochenes nicht nacbsprecben; dagegen kann* er die Zabl der 
Silben and Bucbstaben eines Wortes angeben, das die Bezeicbnung eines 
ihra vorgelegten Gegenstandes ist. Dio F&higkeit, das motoriscbe Wortbild 
zu reproduciren, ist also bei ibm erhalten, ebeu90 das Vermdgen zu scbreiben 
(mit der linken Hand). 

Die Sensibilittit ist zwar tlberall erbalten, aber abgeschw&cht. In¬ 
continentia urinae et alvi; der Urin entbtilt etwas Eiweiss. Die Arterieu 
lehr atberomatds. Seitens der Organe der Brust- und Bauchhtihle nicbts 
Bemerkenswertbes. 

Iu den ersten Tagen des December bereits kam es bei dem Kranken 
zor Entwickelang eines Decubitus in der Gestis9gegend, sptiter auch an der 
rechten Schnlter. Exitus 25. December 1897. Die Autopsie ergab: 
»Doppelseitige Erweicbung der Kapsel-Streifeohttgelgegend, links den gauzen 
Nucleus candatus und lentiformis uud dec entsprecbenden Theil der Capsula 
interoa, rechts die vordere Halfte der Capsula interna und die unmittelbar 
augrenzende Partie des Nucleus lentiformis einnehmend. Intactbeit der sub- 
corticalen Markeinstrablungen der Stimwindungen.^Friscber Erweichungs- 
herd links in der Rinde der 1. nnd 2. Temporo-Occipitalwindnng. Seitens 
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der flbrigen Organe fand sich ausser eioigen atheromatttseu Flecken an den 
Aortaklappen and der Mitralis nichts Erwahnenswerthes. 

In der Epikrise hebt der Verfas9er hervor, dass irn vorliegenden Falle 
trotz ausgedehnter Zerstdrnng der inneren Kapsel keine Aphasie, sondern 
lediglich jene Varietat der Anarthrie bestand, welche von gawissen Antoren 
nnberechtigter Weise als „subcorticale motorisohe Aphasie“ bezeichnet 
wurde. Dies© Anarthrie kann aber auch durch corticale und saboorticale 
Lasionen, welcbe das motorische von den corticalea Centren der Zange and 
des Larynx ansgehende Bttndel betreffen, za Stands kommen. Einseitige 
Lasionen dieses Faserzuges vernrsaoheu zumeist nnr voiilbergehende and 
leichte Articulatiousstbrungen, gleichgUltig, ob der Sitz der Lasion in der 
reohten oder der linken Hemisphare ist. Bei doppelseitiger Lasion tritt 
dagegen volistandige and dauernde Anarthrie ein ; die Sprache ist, da kein 
Ansgleioh mdglich ist, ftir immer verloren. L. Lftwenfeld. 


88) Justavus Hartridge : Hemianopsia. 

(The Edinburgh Medic. Journ. 1898, Sept.) 

H. besohreibt 8 Falle von Hemianopsie. Die beiden ersten betreffen 
homonyme Hemianopsie, der dritte ist ein Fall von binasaler Hemianopsie. 
Nnr im ersten Falle liegt das Sectionsergebniss — ein Erweichnngsherd 
im rechten Occipitallappen — vor. Die beiden anderen Falle sind Be- 
sohreibnngen in vivo. Wichmann (Wiesbaden). 


84) F6f*6: Lahmnng des oberen Facialis bei Hemiplegie. (Note snr la 
paralysis dn facial snperieur dans l’h£mipl6gie par lesion cerebrals.) 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 3.) 

3fljabrigc Fran. Einige Monate uach der Gehurt Fieber, Kr&mpfe 
and rechtsseitige Lahmung mit Betheilignng des ganzen Facialis. VOllige 
Heilnng der Lahmung, aber seit dieser Zeit schlief die Patientin stets mi? 
nnr halb geschlossenem rechten Auge. Sonst gesunl bis vor 2 Jahreo; 
seitber im Anschluss an ein psychisohes Trauma Ohnmachtsanf&lle und 
Znoknngen im rechten Arm. Objeotiv findet sich weder im Verhalteu der 
Motiiitat nooh der Reflexe ein Unterschied zwischen beiden Kdrperhalften, 
nnr im Gesicht besteht eine leichte Asymmetrie, der rechte Mnndwinkel 
hangt etwas; besonders anffallig ist aber die Schwache im rechten Orbi- 
oularis oculi. Eine Labmang cerebralen Ursprungs, die so vorzagsweise 
den oberen Facialis betrifft, gehbrt zu den grossen Seltenheiten. 

- Cassirer. 

85) W. Koenig: Ueber die bei den cerebralen Kinderlahmnngen in Be> 
tracht kommenden pradisponirenden und atiologUchen Moinente. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 1. u. 2. H.) 

Durch eingehende anamnestisch-kritische Untersnchnngen bei 70 Fallen 
von cerebraler Kindcrlahmung sucht Konig (lber die TTrsaohen dieser 
Kraukheit ins Klare zu kommen. Als sichere atiologische Moments be- 
zeichnet er: 

a) die schwere bezw. asphyctische Geburt, b) das Kopftranma, o) die 
Infectiouskrankheiten. 

Alle anderen in Betracht kommenden Moments, wie Geistes. and 


Digitized by 


Google 



Ill 


Nervenkrankheiten, Phthisis, Syphilis, Potus in der Ascendenz, psyohisches 
ond soroatisches Traama der Mutter wfthrend der Graviditftt, Idiotie u. a. m. 
kdonen nur als prftdisponirende bezw. das Vorhandensein einer Predisposition 
doeumeotirende Momenta angesehen werden. Eiue grosse Bedeutung kommt 
in dieser Beziehnng dem Potus des Vaters zn, sowie den familiftren Cache- 
zien, insbesoudere der Phthise, wfthrend Lues der Ascendenz ohne erheb- 
lichen Einfluss zn sein soheint. J. Mil Her (Wllrzbnrg). 


86) J. Placzek (Berlin) : Hereditftre balbseitige Kinderlfthmung. 

(Berl klin. Wochenschr. Nr. ?0.) 

P. hat einen Fall von intrauterin entstandener Armlfthraung bei eioem 
neugeborenen Kinde ver&ffentlicht, dessen 14jfthriger Bruder das aosgeprftgte 
Bild der cerebralen Kinderlfthmung (mit Idiotie) bot. Marie hat gleioh- 
falls eine familiftre Form der cerebralen Kinderlfthmung (bei 5 Geschwistern) 
mitgetheilt. 

P. ist nun in der Lage, liber das gleiobzeitige Besteheu einer infantilen 
Hemiplegie bei Yater und Kind zu berichten. Ersterer, 30 Jabre alt, 
erkrankte im 4. Lebensjahre nach Soharlaoh unter mftssigem Fieber und 
Krftmpfen an einer Lfthmnng der linken Kftrperhftlfte, welche im Gesicht 
schofll, im Arm erst in 2 Jahren zum grttssten Theil zurUckging, wfthrend 
das linke Bein spastisch contrabirt wurde und auch nach einer Tonotomie 
noch Hinken ond Nachscbleppen zeigte. Bis zum 14. Lebensjahre bestanden 
epileptische Krftmpfe. 

Das 2jfthrige Kind des Patienten erkrankte September 1892 mit 
Benommenbeit, mftssigem Fieber, Krftmpfen und Nystagmus, bis schliesslich 
eiue Lfthmnng der ganzen rechten Kdrperbftlfte offenbar wurde. Es zeigte 
P&rese der rechten Gesichtsbftlfte und spastische Erscbeinungen in den 
rechten Extremitftten, deren spontane Bewegliohkeit scheinbar ganz erloschen 
ist Inteiligenz vorlftufig unversebrt. Hoppe. 


87) Bourneville et Schwarz: Porencephalie nod Pseudoporencephalie. 
(Nonvelle contribution ft l’6tnde de la pseudo-porenc6phalie et de la poren- 
odphalie vraie ) 

(Le Prog. m6d. 1698, 37, 39.) 

Fall 1. Einseitige Pseudoporencephalie und Meningoencephalitis. 

Es handelt sich nm ein idiotisches, rechtsseitig gelah rates Kind, das 
to epileptischen Anfftllen litt. Es starb 10 Jahre alt. Bei der Section 
faud sich, dass die rechte Hemisphftre fast doppelt so gross war als die 
linke. Letztere zeigte an der Aussenseite eine breite und tiefe Hfthlung in 
der Umgebung der foss. Sylvii. Es feblten drei gyr. front., ein gyr. temp.; 
gyr. angularis und die Inselwindungen. Entsprechendo secundftre Dege¬ 
neration ond Agenesie des rechtsseitigen Pyramidenbtlndels. Die beider- 
seitig bestehende Meningoencephalitis halten die Verfasser ftlr die Ursaohe 
der epileptischen Anfftlle. 

Fall 2. Doppelseitige Pseudoporencephalie bei einem idiotisohen 
Kinde, das im 2. Lebensjahr starb. Es fand sich eine ff Pseudocyste a 
beider Temporallappen ond Atrophie des linken Occipital- ond des Frontal- 
lappeo8. Diese pseodoporeocephalitischen Herde waren zweifellos congenital. 
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Fall 3. Ecbte Porencephalia. Ein beredit&r ziemlich scbwer belastetes 
Kind, welobes an alien Extremitftten, besonders den linken, gel&hmt war, 
zeigt bei der Aotopsie Entwickelungsbemmnng nnd porencephaliscben Defect 
der recbteu Hemispbftre, der eingehend beschrieben wird. 

Die Verfasser besprecben sodann die Differentialdiagnose zwiscben 
Psendoporencepbalie nnd ecbter Porencephalia. Die pathologisch anatomischen 
Kriterien ftlr die letztere seien 1. die Trichterform der Hi/blnog, 2. die 
characteristische Anordnnng der Windangen, die nach einem Centrum bin 
convergiren, 3. die regelmftssigeo Contouren der Windungen, 4. meist 
gleichzeitige andere Windungsanoraalien. Die Porencephalia kann nur con¬ 
genital sein, w&hreud die Pseudoporencephalie auch extrauterin entsteben 
kann. Communication mit dem Ventrikel ist an sich kein entsobeidendes 
Moment ftlr echte Porencephalie. Lehman u (Bamberg). 


88) G. A. Gibson and W. Aldren Turner: Remarks on a case of 
Porencephaly. 

(The Edinburgh medic. Journ: 1898, Febr.) 

Der Fall betrifft ein 22j&hriges M&dehen, welcbes mit Koostblllfe 
geboren war, wobei der Kopf ein Tranma erlitt. Drei Tage uach der 
Gebnrt entstanden Krampfe; spacer bemerkte man eine L&hmnng des linkeo 
Armes. Aus der Sohnlzeit ist interessant, dass das Kind ohne gross® 
Scbwierigkeit Lesen nnd Bncbstabiren lernte Sjhreiben lernte sie jedocb 
nicht. Sie war nur im Stande, Bnchstaben, und Worte nachzuschreiben, 
wenn ihr dabei die Hand gefttbrt wnrde. Qbreo, Seben waren gat. Sie 
war sehr leicbt reizbar nnd litt an epileptisohen Kr&mpfen. In einem 
Status epilepticos trat der Tod ein. Die Obdnction ergab bedentende Atro. 
pbie der rechten Gehirnhalfte - Gross, nnd Kleinbirn mit zum Tbeil 
cystischer Entartung. Auch die linke Hemispb&re war etwas atropbisch. 
Die cystisch degeuerirte Partie in der rechten Hemisph&re erstreckte sich 
anf den von der Art. cerebr. post, versorgten Hirnbezirk, weshalb die 
Autoren eine Thrombose dieser Arterie als Ursacbe der Porenoephalie 
annebmen. Wichmann (Wiesbaden). 


89) Henry Waldo Coe (Portland, Ore.) : Hyperostoma of the dura, in- 
fradural fibroma, Jacksoniau epilepsy, apoplexy, death, necropsy. 

(The Medic. Record, 3. Sept. 1898.) 

Ein 43j&hriger Mann, der im Kindes- nnd reiferen Knabenalter ein 
paar epileptiforme Anf&lle, vom 33. Lebensjabre ab h&nfige und heftige 
Anf&lle J ack s o n* sober Epilepsie hatte, musste wegen zunehmender Geistes- 
schwkche (nnd theilweise Paralyse der rechten Seite) in die Irrenanstalt 
anfgenommen werden. In derselben trat nach vorllbergehender Besserong 
pltttzlich vo'lkommeoe Paralyse der rechten Seite auf. Dann blieben die 
Krampfanf&lle monatelang ans, kehrten 2 Monate vor dem Tode in leichtem 
Grade wieder, wurden immer heftiger nnd h&ufiger nnd nahmen scbliesslich, 
in dem sie fast gar niebt aussetzten, einen tonischen Character an. Sectioos- 
befnnd: Der Kopf zeigt symmetrische Gestalt und nor males Anssehen, die 
Scbadelknochen sind von mittlerer Dicke; zwischen ihnen nnd der Dora 
Jbefinden sich nirgends eutzflndliohe Adb&sionen, Exsudate oder dergleiobeo; 
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die linke Hemisphere 1st fast in ihrer ganzen Ansdehnnng duroh eioe in 
der Dnra liegende Knochenplatto bedeckt; eioe fthnliche kleinere Platte be- 
fiodet sicb tiber der Centralregion der rechten Hemisphere; liber dem mo- 
torischeo Theil der linken Hemisphere liegt ausserdera ein kleines Fibrom, 
das mit dem inneren Blatte der Dara eng znsammenhengt; die Seiten- 
ventrikel sind darch Seram and Blatklumpen aasgedebnt. Die miorosco- 
pisehe XJntersachung zeigte, dass es sieh nicbt am iaterstitielle Verkalkang, 
8ondem am wirkliches Knoohengewebe handelte. Dasseibe entwickelte sich 
vahrscheinlich sehon im Fdtalleben aus dem zwischen den beideti Dura- 
blittem befindlichen Zellgewebe. Todesarsache: Hemorrhagie in die Ventrikel. 

Voigt (Oeynhansen). 


90) Campo : Sarcoma della fossa cranica posteriore destra. (Saroom der 
hinteren rechten Schedelgrube.) 

(Riv. sperim. di freniatria, Vol. 23, fasc. 4 p. 894 ff.) 

Das gleichzeitige Vorkomraen voo Hydrocephalus bei eioein Hirutumor 
mit Abflnss von Liq. cerebr. spin, aus der Nase soheint seiten za sein. 
Verfasser konnte nar 5 ehnliobe Felle auffindeu. Die Menge betrug bis 
200 Gramm teglich. 

Der Tumor ging von der Dura in der Umgebung des meatus audit, 
intern, aus und enthielt eine Menge kleiuer Cysteu. Klinke. 


91) L. Bruns (Hannover); Zwei Fttlle von Hirntumor mit genauer 
Localdiagnose. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 17 u. 18.) 

Fall 1. Bundzellensaroom im linken Stirnhirn. 

Bei der 40jahrigen Frau entwickelte sich seit October 1894 allmah- 
lich zunehmende Benommenbeit und Schlafsucht bei erhaltener Intelligenz. 
Im November leichte rechtsseitige Hemiplegie mit Convulsionen. 

Die zuerst bestehende Paraphasie ging spater in fast vollst&ndige 
motori8che Aphasie tiber. Deutliche peroutorische Empfindliohkeit am linken 
Stirnhirn. Stauuugspapille trat Ende December auf, dazu links Amblyopie, 
Ptosis, Hyperasthesie des linken Supraorbitalis, beiderseitige Abducens- 
llhmung. Zuletzt haufiges Erbrecheu, Lahmung des rechten Armes nnd 
cerebrale Contracturstellung. Heine GleiohgewichtsstOrungen. Exitus 
Januar 1898. 

Die Diagnose Tumor am linken Stirnhirn, dor besonders nach der 
Basis zu gewachsen ist, wurde durch die Section bestatigt, Der Tumor 
batte die grOsste Ausdehnung unter der Mitte der Stirnbirnrinde, wo er das 
Mark der orbitalen Stirnhirnantheile (speciell in der 3. Stirnwindung), das 
Corpus striatum und angrenzende Tbeile des Centrum semiovale betheiligte; 
oach hinten vom Stirnhirn waren nur Nucleus caudatus und ganz geringo 
Tbeile der inneren Kapsel und des Thalamus ergriffen; von der Erweiohung 
in seiner Umgebung etwas grOssere Theile der Centralganglien und der 
inneren Kapsel. 

Von den von B. ftlr die Diagnose der Stirnhirntumoren aufgestellten 
Symptomen fehlt nnr die frontale Ataxie. 

GeniralbUtt fur Nervenheilkunde und Psychiatric. Februar-Heft 1899. 8 
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Fall 2. Fungus dura matris mit Zerst&rung der linken oberen 
Scheitelwindnng. 

Der 55jahrige Mann eikraukte October 1896 mit psychischer Ab- 
geschlagenheit und Schwindelaufallen, wozu bald (auf beginnender Neuritis 
optica nod rudiment&rer rechtsseitiger Hemiauopsie berubende) Lesestftrangen 
und grosse Grregbarkeit traten. Allm&hlich entwickelteu sich Sensibilitftts- 
stUrungen der recbteu Korperhalfte, besonders am Arm (uach vorausgehenden 
neuralgischen Scbmerzen) mit Uugescbicklicbkeit der Bewegungeu speciell 
in der rechten Hand, die Patient schliesslicb gar nicbt mehr gebraucbte 
(wabrscheinlich weil er sicb keine rechte Yorsteliung vou den nttthigen 
Muskelbewegungen raacben konnte); zuletzt geringe Steifigkeit der Finger* 
bewegungen und leichte Contractor, Parese und Herabsetzung des Schmerz- 
gefttbls des recbteu Beins ; complete rechtsseitige Hemiauopsie, sensoriscbe 
Aphasie; von Allgemeinerscbeinungen : Schwindel, Stauungspapille und seit 
1898 zunebmende Kopfscbmerzen mit Anfallen von Benommenbeit und 
Amaurose; in einem Anfall vorUhergebende rechtsseitige Ptosis, zuletzt 
mebrere Male Grbrechen, ab und zu apoplectiforme Anfalle. Keine per- 
cutorische Empfindlicbkeit am Schadel. 

Die Diagnose: Tumor im linken Scheitellappen wnrde durcb die Section 
bestatigt, doch fand sicb derselbe nicbt im Mark, sondern hing mit der 
Dura zusammen, batte fast die gauze linke obere Parietalwinduug grnbig 
vertieft, die Pia und den grossten Theil der Riude zum Druckscbwund, die 
obcrfiachlichen Markmassen zur Erweichar.g gebrackt und vorzugsweise nach 
hinten und aussen einen Druck und eine Verscbiebung der benachbarten 
Theile bewirkt. Ausserdera fand sich ein Herd rother Erweichung im 
rechten oberen Parietallappen; der hintere Theil des linken Parietalbeius 
war arrodirt und nur die aussere Knochenplatte erbalten. 

Der Fall scheint B. eine neue Sttttze ftlr die Annabme, dass der 
Scheitellappen besondere Beziehungen zum MuskelgefUhl hat. Das apoplecti¬ 
forme Auftreten der recbtsseitigen Ptosis, die bei Scheitellappentumoren 
mehrfacb beobaohlet worden ist, stiltzt die Localdiagnose. 

-- Hoppe. 

92) Philip Zeuner (Cincinnati): Gin Fall von Hirngescbwulst in der 
linken motoriscben Sphere, linksseitiger Lahmung, Abwesenheit der Pyra- 
midenkreuzung. 

(NeuTol. Centralbl. 1898, Nr. 5,) 

Der 33jahrige Kellner, welcher im letzten Jahre wiederbolt Anf&lle 
von linksseitigen cloniscben Krampfen gebabt baben soil, kam mit einer 
linksseitigen Hemiparese (Hinken und Nachsohleifen des linken Fusses, 
scbwachen Haudedruck, Facialislahrnung) Mai lc95 ins Spital. Keine Ent- 
artungsreaction. Percussion des Schadels links schmerzhafter als rechts, 
Stauungspapille. Klagen Uber Scbmerzen in der Stirn und recbteu Schl&fe 
und Uber grosse Schwacbe. Intelligenz sebr abgestumpft. Apathie, Neigung 
zur Somnolenz. Der Tod erfolgte August 1896 in der Irrenanstalt. Es 
fand sich ein Gliosarcom (Ausdebnung 8, 6, 5 cm) Uber den linken Central- 
windungen unterbalb der Dura, welches dieselben mehr verdr&ngt als zer- 
start hatte, sowie vdllige Abwesenheit der Pyramidenkreuzung. 

- Hoppe. 
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93) Alfred Wiener (Naw-York): 2 Falle von Him geschwulst. (A study 
of two cases of oerebral tumor.) 

(New-York Med. Journal 1898, 15. October.) 

I. Der 20j£hrige Mann, ein 7 Monatskind mit verzbgerter Entwick- 
Inng, bekam im Mftrz 1897, nachdem er vorber an zeitweise sehr beftigen 
nod von Erbreohen begleiteten Kopfschmerzen (vorzUglioh in der Stirn) 
gelitten, plbtzlich beim Kartenspiel einen momentanen Anfal), in dem ihm 
die Kartell entflelen, m r .t Sprachverlust and Steifi^keit des reohten Arms 
ad Gesiebts, war dann am n&chsten Morgen wieder ganz wohl. Einen 
Monat sp&ter ein weiterer zweisttlndiger Krampfanfail, der die ganze rechte 
Seite (aber vorzugsweise wieder Arm and Gesicht) in Mitleidenschaft zog, 
mit Bewusstlosigkcit. Seitdem eine gewisse Schwerf&lligkeit im Spreoben, 
mangelhafte F&higkeit, seinen Gedanken Ausdrnck zu geben. Die Kopf- 
achmerzen steigerten sich, die rechte Hand wurde zusehends schw&cher and 
8ein Sehvermbgen nahm scbnell ab. 

Die XJntersachnng am 26. Juni ergab Mangel der Lichtperoeption anf 
dem recbten Ange, w&hrend liuks Finger nar in 4 Fass Entfernung ge- 
8eheo warden. Rechts vorgeschrittene Nenritis optica, links Stauangs- 
papille; daneben recbtsseitige Facialisparese, Scbwttche des rechten Arms, 
motorische Apbasie, mangelnde Patellarreflexe, rechte Znngenh&lfte etwas 
gernnzelt. rechter Facialis electrisch erregbarer. Kein Romberg. Sensibili- 
tit normal, innere Orgaue gesnnd. 

Da in den nftchsten 4 Wochen die Patellarreflexe wiederkehrten, das 
rechte Bein paretisch and die Kopfschmerzen immer heftiger wurden, w&h- 
rend neae Basilarsymptorae nicht auftraten, wurde von W. die Diagnose 
anf eine Neubildnng (Gliom) in der Gegend der motorischen Rindencentren 
geatellt and daroh die Operation best&tigt, welche wegen der excessiven 
Blotong, die der geringsten Bewegung der Geschwulst folgte, abgebrochen 
werden musste. Die microscopischa Untersuohang eines ausgeschnittenen 
StQckcbens ergab ein telangiektatisohes Gliom. 

Patient war seitdem von Kopfschmerzen frei, wurde aber ganz blind. 
End© September begann sich die offen daliegende Geschwulst, an der sich 
gelegentlich Abscesse bildeten, langsam zu vergrbssorn. Es traten Gesichts- 
hillncinationen auf, die rechte Seite wurde schw&cher, die Spracbe b&si* 
tirend mit gelegentlioben Paraphasien. Seit Januar 1893 entwickelte sich 
inch eine amnestiscbe Aphasie, Tendenz, auf die rechte Seite hintlberzu- 
fallen, beiderseitige Abduceuslahmung, Nystagmus rechts beim Blick naob 
links, znnehmende Apathie und schliesslich vollkommene Unf&higkeit zu 
spiechen, er konnte nicht einmal mebr seinen Namen wiederbolen. Die 
(mchwolst mnsste sich ebenso pehr nacb dem Innern des Gebirns als nacb 
tosses vergrbssert baben. 

II. Der 7jtthrige Knabe zeigte im Sommer 1892 eine Ungeschioklich- 
keit beim Herabgehen von Stufen nnd klagte liber Schmerzen im linken 
Bein. Ende September fing er nach einem Fanstsohlage anf die linke Kopf- 
hftlfte an, tlber Kopfschmerzen zu klagen, die an Qeftigkeit zunabmen. 
Zngleich begann er seine linke Hand vorzugsweise zu gebraucben nnd liess 
beim Trinken Fltissigkeit ans dem rechten Mundwinkel fliessen. 

8 * 
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Die Untersuchuog am 19. October ergab eine Parese der 2 nnteren 
Zweige des reohten Facialis mit Analgesic uud Geftthisabstumpfung (ohne 
electrische Yer&nderung), Abweiohung der aasgestreckten Zunge nacb rechts, 
Parese der rechtsseitigen Extrerait&ten mit geringen Sensibilitatsstaragen, 
eine gewisse Ataxie im Gebranche der recbten Hand, Uangel der Patellar- 
reflexe, deutlicbe Apathie bei erhaltener Intelligenz und doppelseitige Neu¬ 
ritis optica. 

Die Diagnose wnrde auf Tumor in der capsula interna (Gliom) ge- 
stellt. In der Folge steigerten sich, wahrend die Patellarreflexe wieder- 
kehrten, alle Symptoms: Der Gang wnrde bemiplegisch, der Arm ganz ge- 
labmt, die Anasthesie immer ansgesprochener, er erblindete vollstandig und 
konnte sohliesslicb auch nicht mebr gehen. Die Patellarreflexe waren in 
den letzten Woohen gesteigert. 

Die Obdnction ergab einen grossen Tumor in der linken Hemispb&re, 
welcher das Centrum semiovale, das Corpus striatnm und die Capsula interna 
fast vollstandig zerstOrt batte. 

Beiden Fallen gemeinsam war der Mangel der Patellarreflexe im Beginn 
der Erkrankung und die Wiederkekr derselben im weiteren Verlauf, sowie 
die frontale Ataxie. 

Wenn man annimmt, dass in den Pyramidenbahnen Fasern verlaufen, 
welcbe einen bemmenden Einfluss auf die tiefen Reflexe austlben, so ware 
das Fehlen der Patellarreflexe durcb eine Reizung dieser Fasern zu erklaren, 
wahrend spater in Folge ZerstBruug dieser Fasern durch die wachsende 
Gescbwulst die Hemmung immer mebr wegfallt und die Reflexe allmahlich 
wiederkebren. 

Bemerkenswertb 1st noch, dass in beiden Fallen der Vater Potator war 

- Hoppe. 

94) A. Boettiger (Hamburg): Zur Casuistik der Kleinhirntumoren. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 6.) 

Die Krankbeit begann bei dem lljahrigen Knaben, welcher in der 
Kindheit sebr rhaohitiscb gewesen und im Alter von 3 Jabren einen Sturz 
aus dem Wagen erlitten batte, mit Gehstbrungen, Unsicherheit, Scbwanken, 
Neigung, rtickwftrts zu fallen, breitbeinigem Gang. Daneben zeitweilig 
Scbwindelanfalle mit Hinsttlrzen. Seit einem halben Jabre traten dazu eine 
aus8erordentlicbe Versohlechlerung der Scbrift, welcbe schliesslicb vom Lebrer 
als kraokbaft erkannt wnrde, Ropfscbmerzen, gelegentlich Nackensteifigkeit 
und Erbrechen. Yor ca. 3 Monaten begannen Sehstflrungen (Nebel vor den 
Augen, Doppeltseben). Er wnrde bei alien Hantirungen immer ungescbickter 
und langsamer. In letzter Zeit Neigung, nach rechts zu fallen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich erhebliches Schwanken beim Stehen 
und beim Gehen, auscheinend etwas starker nacb rechts, ohne Romberg, 
sches Symptom, Parese des linken Gaumenbogens, cboreiforme Bewegungen 
der Zunge, Behinderung der feineren Finger- und Zebenbeweguugen rechts, 
deutliche wenn auch geringe Ataxie im rachten Arm, Intentionstremor in 
der recbten Hand, besonders bei complicirteren Bewegungen, wie Scbreiben, 
berabgesetzte mechaniscbe Muskelerregbarkeit, Fehlen der Sebnenreflexe mit 
Ausnahme des normalen reohten Achillessehnenreflexes und des stark ab. 


Digitized by v^ooQle 



117 


geschw&cbtenjrechtenPatellarreflexes, sowie endlich deutliche Stauungs- 
papilla. 

Eine genaue Analyse der Krankheitserscheinungen ftlhrt B. zum 
Schlnss, dass mit grosser 'W’ahrsoheiulichkeit ein Tumor des Kleinhiros im 
hinteren Theil der linken Hemisphere diagnosticirt werden darf. Das ver- 
haltnissmftssig langsame Fortschreiteo der Symptome lftsst die Aonahme 
eioes Glioms berecbtigt erscheinen, wonach die Aussichten einer etwaigen 
Operation sehr gering'sind. _ Hoppe. 

95) M. Sander: Ein pathologiseh-anatomischer Beitrag zur Fnnction des 
Kleinhirns. 

(Deutsche Zeitschr. t Nervenheilk., 12. Bd.. 5. u. 6. H.) 

Ein wallnnssgrosses Gliom der rechten Kleinhirnhemisph&re, das im 
Wesentlichen das Corpus dentatum and die von ihm ansgehende Bindearm- 
baho zerstBrte, hatte intra vitam anf der gleichen Kdrperh&lfte eine moto* 
rische StOrung ataotischer Art, die Yerfasser als choreatisoh bezeichnet, 
obwohl sie nnr bei intendirten Bewegnngen anftrat, and Aafhebang des 
Patellarreflexes, anf der linken Rftrperhalfte eine leichte Parese ohne Ataxie 
ond mit gesteigerten, Sehnenreflexen hervorgernfen. Ansserdem batten 
Stauangspapille, Schwindel and epileptiforme Anf&lle bestanden. 

J. M tl 11 e r (Wtlrzbarg). 


96) Raymond: Sur an oas de tamenr da cervelet. 

(Nouv. Ieonogr. de la Salp 1898, 4.) 

22jahriges M&dchen, ans tuberculoser Familie stammend, aacb nearo- 
pathisch belastet. Vor 2 Jahren erste Zeichen einer Unsicherheit des 
Ganges, als ob Patientin betrnnken ware, sphter zeitweise Husserst beftige 
Kopfscbmerzeu, zam Theil gefolgt von Delirien; Anfalle von Bewasstlosig- 
keit und Sobwindel. Die Gehstbrang nahm iramer mehr zn, dazn kam Ah- 
nahme des Sebens and Hbrens. Die Untersuchang ergiebt: Aasgebildete 
cerebellare Ataxie, Neuritis optica duplex, die Ropfschmerzen hatten aaf- 
gebort, niemals Erbrechen, erhehliohe Sehst5rung, fast vbllige Taubheit; 
Steigerang der Sebnenreflexe ohne Spasmen. Im Lanfe der Beobaohtang 
vfillige Taubheit and Blindheit, noch weitere Zunabme der Ataxie, ausser- 
dem Apathie, Gedachtnissschwache. Dio Diagnose lautet Tumor cerebelli, 
der seinen Sitz beiderseits an der Stelle hat, wo das Corpus restiforme das 
Kleinhirn verlasst. Dadurob werden alle Symptome erklart, der sohwankende 
Gang, die Taubbeit, die Blindheit, diese durch Druck des erweiterten dritten 
Ventrikels anf das Chiasma opticum — and die Allgemeinersoheinangeo. 
Wahrscheinlich handelt es sich urn einen resp. zwei symmetrisch sitzende 
Toberkel. Eine antisyphilitische Kur ergiebt keine Besserung, ebenso wenig 
tine palliative Operation. 

Die Section ergiebt eine Geschwalst, die von der vordereu anteren 
Flftche der Kleinhirnhemispharen ausgegangen ist, von amegelmassig httg- 
liger Gestalt, etwa so gross wie eine Mandarine, von fleckig-gelblicher 
Farbe, barter Consistenz. Die Medulla oblongata ist zwisoben den beiden 
Theilen der Geschwalst eingezw&ngt, an den austretenden Wurzeln des 
Oculomotorias and Trooblearis findea sich kleiae harte EnOtoben, alle 
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Ventrikel, besonders der dritte, stark erweitert. — Die histologische Unter. 
suchung des Tumors und der von ihm bedingten Verftnderungen stebt 
nocb aus. Cassirer. 


97) Lannois et Paviot: Sur un cas d’atrophie unilateral du cervelet. 

(Revue neurologique Nr. 19, 1898) 

Der I6jahrige Roc . . . obne erweistiche erbliche Bela9tung batte ira 
Alter vou 9 Jabren den ersten epileptischen Anfall mit Verlust des Be- 
wnsstseins, den zweiten Anfall obne Verlust des Bewusstseins 6 Monate 
sp&ter. Seitdem litt der Kranke best&ndig an Anf&llen, bei welchen das 
Bewnsstsein erbalten blieb. Dieselben warden durcb eine sensitive, von der 
recbtsseitigen oberen oder unteren Extremist ausgebende Aura eingeleitet; 
zuweilen waren beide K5rperseiten von den Zuckungen befallen mit st&rkerer 
Betbeiligung der linken Seite, zuweilen scbloss sicb an die sensitive Aura 
nur eine partielle Epilepsie des linken Armes oder Beines an. Der Patient 
fend September 1898 Aufnabme im Hospital Perron. Die Zabl seiner An- 
falle betrug im Jahre 1897 503, hiervon 438 kleine und 45 grQssere; 
1898 bis 10. Marz 104, hiervon 91 kleine und 13 grflssere. Keine StOrung 
der Intelligenz und der Spracbe; das Gebdr ist gut, ebenso Geruch und 
Gescbmack. 1892 wurde Patient im Gefolge einer Serie von AnfUllen von 
einer linksseitigen Hemiplegia heimgesncht, die rasch zurtickging, jedoch 
eine gewisse Schwache des linken Beines hinterliess. Am 10. Marz 1898 
wurden bei dem Patienten von Lab onlay die beiden oberen sympatbiscben 
Halsganglien entfernt. Die Anfalle Hessen nach der Operation keineswegs 
nacb ; es trat vielmebr 2 Tage nach dem Eingrilfe ein Status epilepticns 
eio, in welchem der Kranke erlag. 

Bei der Autopsie fand sich eine betracbtlicbe Atrophie des linken 
Kleinhirnlappens mit Deformation der unteren Flacbe desselben; auch die 
linksseitigen Kleinhirnscbenkel waren von der Atropbie betroffen, ausser- 
dem ausgedehnte Adharenz der Pia mater an der recbten GrossbirnhemL 
sphare, die bedeutend weniger voluminBs ist als die linke; Gewicht der 
recbten Hemisphare 440 g, der linken 560 g; auf Durcbschnitten keine 
Anomalie der grauen und weissen Substanz, auch keine Consistenzveranderung. 

Die microscopiscbe Untersuchung ergab: In der Rinde des atropbischen 
Kleinhirnlappens Scbwund der Molecular- und Kftrnerschicht und vollstandiger 
Mangel der Pu rkin je*schen Zellen; diese Veranderuogen beginnen con- 
stant in der Tiefe der Blattcben, an den Hauptmarklamellen, und schreiten 
gegen die Peripherie vor. Ira Cerviculmark Hessen sich auf der linken 
Seite degenerirte Fasern, insbesondere im B urdac h’schen Strange, in der 
directen Kleinhirnseitenstrangbabn und in der weissen Substanz vor- und 
auswarts vom Vorderhorn nachweisen. Auch rechts waren degenerirte 
Fasern im Burdach’ scben Strange und im Vorderstrang vorbanden, jedoch 
in viel geringerer Zahl als links. Im Lendenmarke fanden sich degenerirte 
Fasern zerstreut im Bu r dac h ’schen und Goli’schen Strange, sowie in 
den eintretenden vorderen und hinteren Wurzeln. Ausserdem wurde Chro- 
matolyse der grossen Ganglienzellen der Vorderbflrner und BlutUberfllllung 
der kleineren Gef&sse des RUckenmarks und der Pia mater constatirt. 

In der Epikrise betont der Verfasser den Mangel jeden Symptoms, 
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das auf eine Kleinhirnaffection hinweisen konnte. Er halt es ftlr sehr 
wabrscheiolich, dags die Epilepsie mit der Kleinhirnatrophie zusammenbing. 
In einer These von Thomas linden sich 9 Beobachtungen von einseitigen 
Kleinhirnlasioneo mitgetheilt, von welchen bei vieren Epilepsie bestand. 
Dass die Zacknngen anf der linken Seite (der Seite der Kleinhirnatrophie) 
in den Anf&llen vorherrschten nnd anf dieser Seite anch die sensitive Anra 
sich geltend macbte, glanbt der Verfasser ebenfalls zu Gnnsten seiner An. 
sicht anfflbren zu kttnnen. L. Low enfold. 


2. Neurosen. 

93) P. Bonardi: Un cas de chor6e 61eotrique avec autopsie, observations 
et recberches cliniqnes, anatomo-pathologiqnes et bact6riologiques. 

(Revue neurologique 1898, Nr. 9.) 

Das 20jfthrige Bauernm&dcben P. J. erkrankte 4 Monate vor der 
Anfnahroe in das Hospital in Lnoca in Fo’ge sohwerer gemtltblicber Erreg. 
nngen; sie verlor den Appetit, wnrde amenorrhoisch und in der Folge von 
einer Reibe hysterischer Zuf&lle heimgesnoht (Krampfattaqnen insbesondere 
znr Zeit der Menses, Hemiparesie und Hemian&sthesie, Mutismus etc.); auf 
psychischem Gebiete zeigte sie znweilen Aufregung, Geschw&tzigkeit, Copro- 
Ulie, zeitweilig Apathie. 10 oder 12 Tage vor der Aufnahme stellte sioh 
neben allgemeiner Schw&ohe ein rbytmischer Krampf am linken Arme 
(periodische Flexion des Vorderarms gegen den Oberarm), einige Zeit spftter 
die gleiche Erscheinung am recbten Arme ein; auoh die Beine nnd das 
Gesicht warden nnruhig. Am 20. Juli 1896 wurde die Patientin, welche 
bis dabin schweigsam und verstimmt war, dooh keine Trttbung des Bewusst- 
seins dargeboten hatte, sopords; zugleich Singultus, Erbreohen und reich. 
licher Speichelfluss, was zur TJeberftthrung der Kranken in das Hospital 
Anlass gab. Status prsesens am 21. Jnli 1896: Abgemagertes, blasses 
Madcben in soporSsem Zustande. Temperatnr 39 Grad, Puls 116, klein, 
regelm&ssig. 

Der ganze Korper ist von Bewegnngen ergriffeu, die einen gewissen 
Rbytmus einhalten. Der Kopf zeigt etwa 15—20 seitlicbe Oscillationen in 
der Minute, die Lippen nehrnen von Zeit zu Zeit Kussstellung ein. An den 
Armen Flexion und Extension des Vorderarmes 15 25 mal in der Minute; 

die Finger haben gewQhnlich die Stellung wie bei der Tetanic; an den 
Beinen best&ndige, aber unregelrnftssigere Bewegungen mit Neigung zur 
Beogung und Streckung des UnterscheDkels gegen den Oberschenkel; keine 
Contractur an Armen uud Beinen. Die Schmerzempfindlichkeit ist erhalten 
nnd auf der linken Kbrperseite weniger deutlicb. Die Qaut- und Sehnen- 
reflexe sind gesteigert, desgleicben die electrisobe und meobaoische Erreg- 
barkeit der Muskeln. Die Pupillen sind weit, die Licbtreaction derselben 
tr&ge; auf Anrufen oder Scbtitteln reagirt die Kranke uur durch Zeichen mit 
dem Kopfe; Speichelfluss. Das rechte Herz erweitert, die Herztftne leise, 
nndeutlich, am Abdomen tympanitiscbe Auftreibung, Milzschwellung. Leichte 
Diarrhea (2—3 flttssige, Ubelviechende Ausleerungen in 24 Stunden). Der 
Diin enthalt weder Eiweiss nocb andere patbologische Substanzen. 

Die bacteriologische Untersucbung der FaBces und des der Milz ent- 
nommenen Blutes ergiebt ein negatives Resultat. Die Kranke erlag 8 Tage 
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naoh der Aufnabme outer betr&chtlicher Steigerung des Fiebers (einige 
Stunden vor dem Exitus 42 Orad); am ietzten Tage tiefes Coma, Aufhfiren 
der Zuckungen, Incontinentia urinaa et alvi. 

Das Sectionsergebniss trfigt niohts zar Aafklftrang des Falles bei: 
es fand sicb: Hyper&mie der Pia mater and der Gehirnrinde, vermehrte 
snbarachnoideale Flfissigkeit, Lungenfidem, das Myocard schlaff, graalich, 
die Ventrikel erweitert, insbesondere der recbte, die Milz am das Doppelte 
vergrfissert. die Leber mfissig geschwellt, erweicbt mit Fettdegeneration, 
auch die Nieren etwas vergrfissert, byper&raisch ; eine microscopisehe Unter- 
sncbuog des Nervensystems fand nicbt statt. 

Cultarversuche, die mit Blat aas dem Herzen, Milzpalpa and Nieren- 
sabstanz vorgenommen wurden, fielen negativ aas. 

In der Epikrise erOrtert der Verfasser die diiFerentialdiagnostisohen 
Moments, die in dem Falle in Betracht za zieben waren; das Yerhalten des 
Urins Hess Ur&mie, der Zastand des Magens and die Antecedentien eine 
Autointoxication gastriscben Ursprnngs ansschlie3sen. Der Mangel des 
Eberth’schen Bacillns im Stahl and Milzblat sprach gegen Typhus, der 
Yerlauf (fieberloser Beginn der Erkrankang) nebeo verschiedenem Anderen 
gegen eine kryptogenetiscbe Septicmmie, es konnte sicb daher nur am 
Chorea electrioa (Dabini’sche Krankheit) handeln, wenn anch einzelne 
Erscheinungen vorhanden waren, welche in der klassischen Sohilderang 
dieses Leidens mangeln, so der Beginn der Erkrankung mit hysterisehen 
Symptomen, die Steigernng der Reflexe and der mechanischen and eleotrisohen 
Erregbarkeit der Muskeln, der Meteorismus. Das Stadium der Litter&tnr 
des Gegenstaades (der Arbeitea voa Dab ini, Pigniacoa, Cherioi, 
Tommasi, Grocco u. A.) bat den Yerfasser in dieser AufFassang be- 
st&rkt Die Mehrzahl der Beobachter ist geneigt, eine spinale and selbst 
aa8schliesslich spinale Localisation der Chorea electrica anzanehmen, wftbrend 
Stephanini, Orsi and Grocco sicb ftlr eine cerebrate Localisation 
anssprechen; dieser Ansicht pflichtet anch der Yerfasser bei; doch halt ar 
es ftlr sicher, dass in manchen Fallen mit den cerebralen sicb spinale and 
selbst periphere L&sionen verkntipfen, was dnrch die zaweilen sebr r&sch 
sicb entwickelnden Amyotrophien and die Entartangsreaction bewiesen wird. 

- L LOwenfeld. 

C. Psychiatrie. 

Patholog. Anatomie and allgemeine Pathologic. 

99) Francis O. Simpson: Specifiscbes Gewicht des Hirns bei Irren. 
(The specific gravity of the insane brain.) 

(Journal of mental science, Bd. XLIV, p. 701) 

Als vorlaafige Mittheilang bezeichnet Yerfasser seine Arbeit. Er bat 
an SO Gehirnen von Individuen, die an Psychosen, wie Paralyse, seniler, 
organischer and einfacher Demenz, Epilepsie and einfacher Imbecillit&t 
erkrankt gewesen waren, das specifische Gewicht bestimmt. Er entnahm 
nnter gleichen Verhaltnissen 4 verschiedenen Stellen gleicb grosse Stttoke, 
untersnchte sie nnter den gleichen Bedingungen and verftlgt fiber 1460 ein¬ 
zelne Untersacbangen. 

Es sei anf die Arbeit hiermit hingewiesen. 

Adolf Passow (Strassbarg i. E.). 
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100) Cecil F. Beadles: Irrensch&del. (The oraninm of the insane: 
Osteitis deformans and acromegaly.) 

(The Edinburgh Medic. Jonra., March, April, Mai 1898.) 

B. fand nnter 234 Obdactionen die Sohadeldeoke in 51 F&llen nnd 
zvar bei 22 M&nnern nnd 29 Frauen abnorm verdickt. Der weibliohe 
ScbUdel wird fiberhanpt bei den Insassen der Irrenanstalten h&ufiger 
verdickt gefnnden. B. schiebt dies daranf, dass die Weiber weit l&ngere 
Zeit in diesen Asylen znbringen. Beztlglich abnorm dtlnner Sch&deldeoken 
bei Geisteskranken kann B. nnr sagen, dass dieses nach seinen Erfahrnngen 
seltener ist, als sonst angegeben wird. Er fand nnter seinen 284 F&llen 
nnr einmai abnorm starke Verdttnnnng der Sch&deldecke. Ansnahmen 
macben Idioten nnd Imbecille, besonders mit Hydrocephalus. Er besohreibt 
daon eine eigene Beobachtnng von Osteitis deformans des Sch&dels bei 
eicem Weibe sehr ausfilhrlich nnd berichtet noch ttber 2 weitere F&lle, die 
sich in dem Asyl frtlber befnnden haben, das seit seiner ErftfFnnng Jnli 
1851 im Ganzen 26,300 Eranke beherbergt hatte nnd zwar 12,800 M&nner 
nod 13,500 Wetber. Von diesen starben 2500 M&nner nnd 22o0 Weiber. 
Und nnter dieser grossen Zahl haben sich nnr jene 3 F&lle von Osteitis 
deformans befnnden. Ebenso selten oder noch seltener sind outer den In* 
sasaen dieses Asyls die F&lle von Akromegalie. B. beschreibt zwei der- 
aelben. Ahbildnngen illustriren den Anfsatz. 

Wiohmann (Wiesbaden). 


101) Runge: Grenze zwischen Irresein nnd Gesnndheit. (The scientific 
border-line between sanity and insanity.) 

(The american journal of insanity, Bd. LV, S. 219, 1898, October.) 

In geistvoller Weise besprioht Verfasser die Schwierigkeit der Er- 
kenntniss, wo bei Erkranknngen der Zeitpnnkt eintritt, ora mit Recht von 
eioer geistigen Erkranknng zn sprechen. Den Weg znr weiteren Forsohnng 
weiat nos die physiologische Psychologie; — mag man non Anh&nger von 
Monk nnd Flechsig oder von Ferrier, Goltz nnd Wnndt sein, 
jedenfalls muss man doch eine StBrong resp. Aenderung oder Erkranknng 
in den psychischen Centren annehmen. 

Verfasser citirt mehrere Erkl&rnngen nnd Aenssernngen hervorragender 
Psychiater and Nenrologen, die sioh vielfach widersprechen. Als Beispiel 
ziebt er die vdllig verschiedenartige Auffassnng der schweren Fieberdelirien 
bei Typhus her an; bei letal verlaufenden Fallen finden wir vom pathologisch- 
aoatomischen Standpnnkte ans keinen Anhalt, von einem Fieberdelirium 
oder einer Psychose sprechen zn kftnnen. 

Mit vollem Recht weist er daranf anf die Inconseqnenz hin, dass in 
rein nenrologischen Werken raeist fiber die geistigen Stdrnngen bei Tabes, 
multipier Sklerose nnd Gehirngeschwlllsten als etwas Selbstverst&ndlichem 
and diesen speciellen Erankheiten gewissermassen Zngehtfrendem abgehandelt 
wird, w&hrend andererseits die vom psychiatrischen Standpnnkt aus gefor. 
derte Auffassnng der Hysterie, Epilepsie and Neurasthenie als Psychosen 
▼on den Nenrologen nicht immer getheilt wird. 

Er fasst znm Sohlnss seine Anseinandersetznngen folgendermassen 
snsammen: 
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1. Geisteskrankheit ist ein Symptom eines pathologischen Processes, der 
die psychischen Centreo des Gebiros bef&llt — die Grenze zwischen 
Gesundheit and Geisteskrankheit iiegt also dort, wo gesnnde and 
kranke Centren nebeneinander liegen. 

2. Geisteskrank and Geisteskrankheit — diese Worte sollten bei jeglicher 
Abweichung yon dem Normalen — also bei der geringsten Erkrankang 
psychisoher Fnnctionen — angewandt werden. 

3. Derartige Gesiohtspankte sollten vorerst festgehalten werden, nm die 
irrige, Meinnng des Pnbliknms zn versohencben. Daneben aber soli 
jeder erfolgreiche and sicbere Nachweis einer bess^ren XJnterscheidang 
des (vielieicht zn benennenden) Ueberganges zwisohen beiden Grappen 
in" der Faehwelt mit Eifer ergriffen werden, am aaf diesem danklen 
Gebiete weiterzakommen. 

Adolf Passow (Strassbnrg i. E.). 


102) Hyvert: A propos de cinquaote cas de ftevre typhoide chez des ali6n6s. 

(Arch, de Nenrol., Aug. 1898.) 

Nor in einem Fall (von Puerperalpsychose) wurde beobachtet, dass 
die Heilnng'fsich an einen Typhus anschloss; bei einem anderen acnt psy- 
chisch Erkrankten verschwanden die Krankheitssymptome w&hrend der 
Dauer des Typhus, kehrten aber wieder, erst daan trat allm&hliche Heilang 
ein. Eine 30j&hrige Imbecille mit hallucinatorischem Erregnogszustand 
wurde nach ttberstandenem Typhus und Bronchopneumonia „relatisr“ geheilt 
entlassen. Die anderenFAlie blieben unbeeinflusst. 

Benneoke (Dresden). 


103) Hiram Elliot (New-York): The delirium of insanity. 

(Th Medic. Record, 27. Aug 1S98.) 

Verfasser setzt auseinander, dass die Gesetze, denen die Th&tigkeit 
des gesunden Geistes unterworfen ist, auch die Th&tigkeit des kranken 
Gehirns beherrschen. Wie der gesunde Geist sich durch gewisse physio- 
logische Schritte aus dem gesunden Him entwickelt, so ist das Deliriam 
„ein legitimes Product* des kranken Gehirns. Dies Product aber ist nicht 
etwas g&nzlich Neues, sondern es ist nur eine Modification oder ein Mangel 
in der normalen Entwicklang des alten. Verfasser giebt zum besseren 
Verst&ndniss dieser S&tze eine kurze Besohreibung des Weges, auf dem sioh 
der normals Geist entwickelt. Das Gehirn ist ein mit Bewusstsein begabtes 
nervftses Reflexcentrum. Die Entwicklang dos Geistes geht im Wesentliohen 
so vor sioh, dass das Bewusstsein aus den vom Gehirn aufgenommenen 
sensiblen Eindrtlcken die Empfindungen und die Intelligenz erzeugt. Diese 
bilden, sobald sie auf die Erlangung eines bestimmten Gegenstandes gerichtet 
sind, das Verlangeu. Das Verlangen aber, wenu es von genilgender Starke 
ist, um seine^Entladung durch die motorischen Centren zu erzwingen, re- 
sultirt in dem, was wir Willen nennen. Und zwar bezieht sioh das nioht 
nur auf die objectiven Sensationen, sondern auch auf die im Kttrper ent- 
stehenden vagen subjectiven, die namentlich in der Erzeugung der Geftthle 
eine hervorragende Rolle spielen. — Verfasser definirt nun weiterbin das 
Delirium der Geisteskranken als eine linger dauernde, sioh in Ineoh&renZ| 
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Irrelevanz, Illusionen, Hallucinationen and Wahnvorstellungen zeigende Ab- 
veichaog der Intelligenz von deal Nounalen in Folge von Birnfeblern oder 
Hirnkrsakheiten. Pathologisobe Veranderongen im Centralnerveusystem, 
mdgen sie angeboren sein oder in Ernahrungs-, Degenerations.; Entztlndnngs- 
stdrangen bestehen, machen sich zaerst bemerkbar anf sensiblem Gebiete. 
Daher finden wir bei Geisteskrankheiten in den sensiblen Nerven and ihren 
peripheren ond oentralen Ansbreitnngen die ersten Anomalient Reize ent- 
stehen in abnormer Weise oder werden nnordentlich fortgeieitet oder in den 
sensiblen Centren nnvollkommen anfgenommen. Eine zweite StOrung zeigt 
sich im Bewnsstsein, das za thfttig, praoccupirt, feblend sein kann; eine 
dritte in der Beschaffenheit nnd GrOsse der als ein Vergleicbnngsmaass 
nfltzlichen Erfahrnng. — Yerfasser bespricht in der vorliegenden Abhand- 
long genaoer our Entstehnng nnd Wesen der Illusionen, die beilaufig in 
keinem Falle von Geisteskrankbeit fehlen, die Hallncinationen nnd die 
Wabnvorstellongen. Er setzt anseinander, dass die Illnsionen prasentativ- 
representative, die Hallncinationen representative, die Wahnvorstellnngen 
re-representative Irrthltraer sind. Voigt (Oeynhansen). 


104) Max Arndt (Dalldorf): Ueber alimentare Glykosurie bei einigen 
Necropsy chosen. 

(Berl. klin. Woehenschr. 1898, Nr. 49.) 

Die XJntersacbnngen des Verfassers waren vorzngsweise daranf gerichtet, 
festzostcllen, inwieweit bei schweren Formen der Hysterie, Hypocbondrie 
and Melancholic, wie sie in Irrenanstalten vorkommen, alimentare Glykosurie 
zq erzielen ist. 

Unter 31 Fallen von Hysterie (daronter 17 mit Kr&mpfen) fand sich 
dieselbe bei 2 = 6,5nnter 7 Fallen von Hypochondria bei 0, nnter 
21 Fallen von Melancholic bei 5, nnter 7 Fallen von Stupor bei 1, nnter 
6 Fallen von Manie bei 1, nnter 13 Fallen von Epilepsie bei 0, nnter 11 
Fallen von traumatischen Nenropsycbosen bei 4. 

Bei Hysterie, Hypocbondrie nnd Nenrasthenie nicht traumatischen 
Ursprongs fand v. Oordt nnter 98 Fallen bei 21 = 23%, Geeb unter 
8 bei 2 = 25°|o, St ran ss outer 31 bei 3 = 9,7%, A. selbst nnter 
38 Fallen bei 2 = 5,3 °|o aliment&re Glykosurie, so dass im Ganzen bei 
18 enter 125 Fallen oder bei 14,4°|o ein positives Resaltat heranskommt. 
Bei tranmatischen Neorosen dagegen fand Strauss alimentare Glycosuria 
QDter 40 Fallen in 3 7,4 °| 0f Geelvink nnter 24 Fallen in 8 = 33,3°| 0 , 
v. Oordt nnter 14 bei 2 = 14,3°|o und Arndt selbst nnter 11 Fallen 
in 4 = 66,3%. Es ergiebt sich darans, dass die tranmatischen Nenrosen 
riel baufiger diese FnnctionsstOrnng zeigen, als die nicht traumatischen, nnd 
wait eine besondere Stellung nnter den funotionellen Nervenkrankheiten 
hin8ichtlicb der alimentaren Glykosurie einnebmen. 

Besonders boch war das positive Ergebniss bei der Melancholic (24%), 
h«i welcher anch von anderen Autoren haufig transitorische Glykosurie 
heobechtet worden ist. Anch A. constatirt in einera Falle transitorische 
Glykosurie. 

Die Epilepsie setzt ftlr das Auftreteu der alimentaren Glykosurie keine 
taondere Disposition. _ Hoppe. 
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105) Rudolf Laudenheimer (Leipzig): Diabetes and Geistesstdrnng. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 21-24.) 

In der Zeit vom 1. April 1896 bis 1. Oct. 1897 wurden in die Leip- 
ziger psychi&trische Klinik zusaiumen 460 Manner anfgenommen, nnter diesen 
29 ttber 60 Jahre alte. Von den 29 Greisen hatten 6 r= 20,7% Zacker 
im Urin, wtthrend von den 431 Mttnnern nnter 60 Jahren nnr 9 = 2°|o 
Zncker zeigten. Die Mellitnrie kam also bei den geisteskranken Greisen 
mehr als 10 mal so bttufig vor als bei jUngeren geisteskranken Individaen. 
Bei (60) geistesgesnnden Greisen fand L. Zncker nnr in 5°.'o. Danach 
treffen senile Geistesstttruog nnd Glykosurie besonders hftafig zasammen. 

L. hat 8 Falle bei senilen Personen (ttber 60 Jahre) beobaohtet, von 
denen 4 eigentliche Diabetes boten, die ttbrigen 4 anf der Grenze zwisohen 
Diabetes nnd transitorischer Glykosnrie standen. Yon transitorischer 
Glykosurie hat L. 21 Fftlle zusammengestellt. Was die Diabetes faille betrifft, 
so theilt L. die Krankengescbichten mit nnd discntirt dieselben eingehend 
nach folgenden Gesichtspunkten : 1. Zuf&lliges Zusamraentreffen von Diabetes 
nnd Geistesssbrung ohne ursachliche Beziehung; 2. Diabetes als Folge von 
Geistesstbrnng; 3. Diabetes als Ursache von Geistesstbrung; 4. Diabetes 
nnd Geistesstbrnng coordinirt als Folgeerscheinungen einer gemeinsamen 
(oerebralen) Ursache. 

Diabetes als Ursache der Geistesstbrnng anzasehen ist nach L. nnr 
dann erlanbt, wenn 1. die geistige Stbrnng als Aequivalent eines diabetischen 
Coma anftritt odor wenn 2. die specifische Therapie die psychisoben 
Symptoms beseitigt. L. verfttgt ttber einen solohen Fall nebst Sections- 
ergebniss. 

In einer Reihe von Fallen hat L. im Anschluss an pathologisohe 
Affectzust&nde trans»torisohe Glykosnrie anftreten sehen. 

Zn dieser Gruppe seoundttrer Glykosurie gehbren anch die Deliranten. 
Wfthrend Arndt nahezu bei der Httlfte seiner Deliranten Glykosnrie 
beobachtet, hat L. nnr bei 7 unter 29 (= 24,2%) Zncker im Urin ge- 
fnndeu. Der Zncker trat iu L.*s Fallen stets mehrere Tage nach Beginn 
des Deliriums anf. Bei mehr als 50 °!q seiner Deliranten constatirte L. 
aliment&re Glykosurie. 

Bezttgliob der ttbrigen zahlreichen Details ist anf die sehr lesens- 
werthe Arbeit zu verweisen, welche die Litteratnr sehr eingehend bertlok 
sichtigt nnd am Sohluss ein ausftthrliches Litteraturverzeichniss bringt. 

_ Hoppe. 

106) Warren L. Babcock (New-York): Fall von Psychose mit halb- 
seitiger Znngenatrophie. (Qemilingaal atrophy with coexistent bulbar symp¬ 
toms, associated with insanity other than general paralysis.) 

(The Medic. Record, 36 M&rz 1898.) 

Der Fall ist dadnrch ansgezeiohnet, dass die begleitende Geisteskrank- 
heit nicht, wie gewtthnlich, in allgemeiner Paralyse bestand. Der Kr&nke 
war deprimirt nnd verzweifelt, drohte mit Mord und Selbstmord, verlangte 
bestttndige Pflege von Fran oder Wftrterin, forderte tttglioh 8 —10 BfahU 
zeiten, wechselte innerbalb 2 Monaten 6 mal mit dem Arzte, schlng seine Fran 
oder zerbrach das Qausgerttth, wenn man ihn schalt, glanbte, die Famiiie 
wolle ihn ans dem Wege haben, war ansserordentlioh in sich gekehrt und 
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bypochondrisch, weinte h&ufig and ohne scheinbare Ursaohe, verlor dad 
Ged&chtniss fdr nahe liegende Ereigoisse und warde allm&hlich dement. 

Voigt (Oeynbausen)- 


107) Lewis S. Somers (Philadelphia, Pa.): Merycism. 

(The Medical Record, 17. April 1897.) 

Im Anschlusse an einen Fall (3j&hrigen Knaben mit chronischem 
Hydrocepbalns) wird Mechanismus, Aetiologie, Symptomatologie und Behand- 
loog des Wiederk&oens beim Mensohen besprochen. Dasseibe findet 
sieb am h&ufigsten bei dem m&nnlicheo Geschlechte und zwar vorzngsweise 
bei Geisteskranken, Nenrasthenikern, dnrch geistige Ueberarbeit ErsohOpften; 
docb scheint zngleich ein sch *&cherer oder stkrkerer Reizznstand des Magens 
?orhanden sein zn mttssen, wenn das Symptom in die Ersoheinnng treten 
soli. — Die Bebandlnng mass bestehen in Beseitigang der nrs&chliclten 
Kiankheit, Verordnnng leicbt durchznkanender oder am besten flttssiger 
Nabrung, Unterdrtlcknng derjenigen Bewegnngen, welche erfahrnngsgemftss 
die Anfklle hervorrufen, Magenmittel (Tonica, Sedativa, Eis), psychiscbe 
Beeinflossnng. Voigt (Oeynhansen). 


108) M. L. Perry (Morris Plain, N. J.): The syndrome of Katatonie occur¬ 
ring in a case of terminal demenz. 

(The Medic. Record, 30. April 1898.) 

Der genan beschriebene Fall bietet in mebrfacher Hinsieht Interesse. 
£r zeichnet sich ans: 1. Dnrch die plfttzliche Entwickelnng eioes aus- 
gesprochenen Symptomencomplexes von Katatonie bei einer SOjkhrigen Fran, 
die schon 3 Jabre lang geisteskrank war, ohne dass sich jemals ein anf 
Katatonie dentendes Symptom gezeigt h&tte. 2. Dnrch die Entwickelnng 
einer got cbaraoterisirten Katatonie in einem Patienten, der die activen 
Stadien der Geisteskrankheit dnrchgemacht nnd 2 Jabre lang die Zeichen 
einer typischen Dementia nacb voransgegangener geistiger Depression dar- 
geboten hatte. 3. Dnrch die knrze Dauer des Anfalls (6 Woohen). 4. 
Darch die g&nzliche Wirkangslosigkeit des filr solche Fftlle vielgertthmtea 
Nitroglycerins. 5. Durch die Bedeatang, die er fdr die Frage von der 
Classification der Katatonie bat. Er spricht n&mlich ftlr die Aosicbt derer, 
die im ^Gegensatz zn K a h 1 ba mm die Katatonie nicbt als eine selbst- 
itindige Krankheit, sondern als eine sich im Lauf einzelner wohlbekannter 
Formen von Geisteskrankheit entwickelnde Complication auffassen. 

_ V oigt (Oeynhansen). 


109) O. Damsch nnd A. Cramer (Gottingen): Ueber Katalepsie und 
Psyehose bei Icterns. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 13 u. 14) 

D. hat seit 1898 in jedem Jabre bei Gelegenheit kleinerer Epide- 
mien von Ic ter ns an Kindern kataieptische Symptome beobachtet. Der 
Umstand, dass der Interns epidemisch anftrat, soheint dafttr zn sprecben, 
dass eine eigenartige Infectionskrankbeit vorliegt, welche dnrch tozisohe 
Snbstanzen die kataleptischen Symptome hervorrnft. Jedsnfalls handelte es 
rich am ein Baoteriengift, welohes dnrch Einwirknng anf die Leberzellen 
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jeoe toxisohen Sabstanzen produoirt. In eiaem geaaaer mitgetbeilten Fall 
bei eiaem lVij&hrigen Kiade bestaad aebea Beaommeaheit aod Theilnahm. 
losigkeit eiae aasgesproebeae flexibilitas eerea aa dea Extremit&ten. Die 
kataleptischea Symptoms, welcbe durchaas oicht bei allea erkrankten, aber 
in jeder Epidemie bei mehreren Eiodern beobaohtet warden, standen iu 
keiaer Beziehaag za einer heredit&ren Dispositioa. Ia allea F&llen yerlief 
die Eraakheit ia 2 —3 Woohea gttnstig. 

Eiae zweite Elasse voo Fallen, bei welchen psychische Symptome 
beobaohtet warden, bilden Affectiooen, die aater dem Bilde der acaten 
gelbea Leberatrophie mit maniakalischen Zustanden (Verwirrtheit and Er- 
regang) verlanfen. Der Fail, deo D. mittbeilt, betrifft eine 23jahrige Fran, 
welohe in den ersten Scbwangerschaftawochen mit Sohtltteifroet erkrankte 
nod abortirte. Nach 2 Tagen stellt sioh Icterus, Erbreehen gallig gefarbter 
Massen und Sohmerzen in der Lebergegend ein. Alle Erscheinangen ver- 
sohlimmerten sioh nach karzer Remission am 8. Tage, es traten reichliohe 
Blntungen aas Rectum, Nase and Gaamensobleimhaat ein and ftlhrten die 
Erscheinangen sohweren Collapses herbei; der sparliche Urin eathielt grosse 
Meagen Eiweiss, Blat and Cylinder. Zugleioh bestaad Beaommeaheit, ab- 
wechselnd mit Deiirien and heftigea Erregnngszastaaden, zeitweiiig Strabis¬ 
mus. Scbliesslich entwickelt sioh ein inorbillftses Exanthem der Extremi¬ 
t&ten. Nach einer Eoebsalzinfusion bagann sich der ganze Symptomen- 
eomplex sohnell za bessera. Nach 6 Wooben Reconvalescenz. 

Cramer berichtet zuletzt liber einen Fall von Icterus mit aus- 
gesprochener Psychose. Es handelt sich um einen etwas nervdsen, nicht 
belasteten 58j&hrigen Mann, der allj&hrlich an Verdauungsbesohwerden mit 
Ioterus erkrankt und dabei jedesmal in eine &ngstliohe hypoohondrische 
Stimmang verfiei. Die letzte Erkrankang November 1895 war besonders 
intensiv und mit besonders stark ausgepr&gten psychischeo Erscheinangen 
verbunden, welohe das Bild der sogenannten Melancholia agitata trogen 
(er sei ruinirt, mttsse verhnngern, werde vom Staatsanwalt verfolgt, aolle 
ins Gef&ngniss kommen). 

Wegen heftiger Angst, die sich anfallsweise steigerte, wurde er am 
20. December in die Anstalt Gttttingen anfgenommen, wo er grosse Apathie 
und starke Benommenheit zeigte, w&hrend dentlicher Icterus bestaad, die 
Leber leioht vergrttssert war und der Urin reichlich Eiweiss enthielt. Unter 
zunehmendem Icterus and tiefem Coma erfolgte am 2. Januar 1896 der Tod 
dnroh Pneumonie. — Der Befand am Gehirn (Verwachsnng der Dura mit 
dem Sch&deldaoh, zahlreiohe frisohe Blutangen, besonders am Boden des 
4. Ventrikels und im gesammten centralen Hdhlengrau, sowie vereiozelte in 
der Hirnrinde, an ganz vereinzilten Stellen auch leichte Affeotion der Gang, 
lienzellen und allgemeine deutlicbe Tingirung der Forts&tze) war nicht im 
Stande, die sohweren Cerebralerscheinungen zu erkl&ren. 

Es handelt sich also jedenfalls in diesem wie in dem vorigen Falle 
um eine Autointoxication. Hoppe. 
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Tagesgeschichte. 


Beri-beri in einer franzdslschen Irrenanstalt Wie in Irland (Dublin) und 
Nordamerika (Tuscaloosa) ist nun auch in Frankreich eine epidemische, der Beri-beri 
Ihnliebe Neuritis bei den Insassen einer iiberfiillten Pflegeanstalt gefunden worden 
(S. Chantemesee und Raymond, Annales de l’institut de Pasteur 1898, p. 574). 
Die Epidemie trat im Sommer 1897 in der Irrenanstalt Saint-Gendu es auf; die 
Hanpterscheinungen waren HautBdeme, Schmerzen in den Extrefoitfcten, Muskel- 
atrophien, Fehlen der Sehnenrtflexe und aufsteigende Lahmung ; 150 Erkrankungen, 
40 Todesfalle. Ergriffen warden die am schlechtesten verpflegten Patienten und nur 
solcbe ans bestimmten Abtheilungen. Chantemesse wurde erst gegen Ende der 
Epidemie hingeschickt und konnte desbalb nur 2 Sectionen machen. Einmal fand sicb 
Milztumor, wie auch bei den friiheren Sectionen durcb die Anstaltsarzte; ferner Neu¬ 
ritis in den Beinnerven und im Halssympathicus; im Rtlckenmark Congestion und Ver- 
inderungen der Vorderhdrner, deren Zeilen peschwollen und yacuolisirt weren und 
excentrisch liegende Kerne batten. Reinculturen ergaben einen dem Proteus vulgaris 
aanlicben Bacillus; mit ibm und reinen filtrirten Calturen liessen sicb bei Kaninchen 
Lahmungen der Hinterbeine und Riickenmarksveranderungen bervorrufen. K. 


X11K Congrfes International de Mgdecine 

(Paris, 2.—9. aout 1900), Section de Psychiatrie. — Com it 6 d’organisation: 
President, M. Magnan (Paris). Vice-Presidents: M. Pierret (Lyon) et M. Cullerre 

(La Roche-sur-Yon, Vendee). 

Questions & iraiter: 1. Pathologie mentale: Psychoses de la Pnbertd. — 
Rapporteurs: M. Th. Ziehen (Jena) pour FAllemagne. — M. Marro (Turin) pour 
Tltalie. — M. J. Vrisin (Paris) pour laFrauce. — 2. Anatomie pathologique; Ana¬ 
tomic pathologique de l’Jdiotie* — Rapporteu-s: MM. Shuttleworth et Fletcher 
Beach, pour l’Angieterre. — M. Mierzejewski (St. Petersburg) pour la Rnssie. — M. 
Boumeville (Paris) pour la France. — 3. Therapeutique s De l’alitement (repos au 
lit) dans le trailement des formes aigues dc la folio et des modifications qu’il 
ponrrait entrainer dans l’organisation des dtablissements cons icrds aux alienee 
— Rapporteurs: M. Clemens Neisser (Leubus) pour TAllemagne. — M. Korsakoff 
(Moscou) pour la Russie. — M. Morel (Mous) pour la Belgique. — 4. Mddecine ld- 
gale: Les perversion* sexuelles obsddantes et impnlsives an point de vue mddico- 
ldgaL — Rapporteurs: M. de Krafft-Ebing (Vienne; pour l’Autriche. — M. Morselli 
(Genes) pour ITtalie. — M Paul Gamier (Paris) pour la France. 


Einladung znr JahresYersammlung des Yereins der 
deutschen lrrenarzte. 

Die diesj&hrige Jabresversammlung wird nacb Be$chluss des Vorstandes am 
2L und 22. April iu Halle a. S stattfinden. 

Yorl&uflges Programm. 

I. Referate. 

1. Die Grenzen der strafrecbtlichen Zurechnungsf&higkeit bei psycbischen 
Krankheitszustanden. 

Referent: Herr Prof. Dr. Wollenberg, Hamburg. 

2. Der gegenwftrtige Stand der Neuronlehre. 

Referent: Herr Privatdocent Dr. Hoche, Strassburg i. E. 

IL Yortrdge. 

1. Herr Prof. Dr. Siemerllng, Tubingen. Ueber Technik und Hdrtung grosser 
Himscbnitte. 

2. Herr Prof. Dr. Kfippen, Berlin. Ueber acute Paranoia. 

3. Herr Hofrath Prof. Dr. Binswanger, Jena. Zur Pathologie der post- 
infectidsen Psycbosen. 

4. Herr Privatdocent Dr. Heilbronner, Halle. Ueber causale Beziehungen 
zwiseben Demenz und aphatischen Sttfrungen. 
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5. Herr Dr. Hlnel, Halle. Beitrag zar Kenntniss der Syphilis des centralen 
Nerveiisystems. 

6. Herr Dr. Facklam, Ldbeck. Ueber einen Fall von Gompressionsmyelitis des 
vorderen Dorsalmarks mit Demonstration anatomiscber Praparate. 

Die Anmeldnng weiterer Vortrage wird bis Ende Marz erbeten, da das defini¬ 
tive Programm Anfang April versendet werden soli. 

Die Herren Geheimrath Prof. Dr. Hitzig und Sanity rath Director Dr. Fries 
in Halle haben die Gttte gehabt, das Localcomit6 zu bilden. Als Absteigeqaartier 
werden empfohlen: Grand Hotel Bode (am Bahnhof), Stadt Hamburg, Kronprinz (in 
der Stadt), Goldne Eugel, Ho*el Continental (am Bahnhof)- Das gemeinsame Essen 
findet im Hotel Bode statt, die Sitzungen werden in der psychiatrischen und Nerven- 
klinik abgehalten. 

Der Vorstand. 

Ffirsiner, Hitzig, Jolly, L®hr, Pelman, Schfllo, 

Strassburg i. E. Halle. Berlin. Zeblendorf. Bonn. Illenan. 

Siemens, Lanenburg i. P. 


Seit Anfang des Jabres erscheint „Zeitschrlft fftr Angenheilknnde u nnter 
st&ndiger Mitarbeit von Prof. Cirincione.Palermo, Dr. Denig-New-York, Prof, von 
Ewetzky-Moskau, Doc. Dr. v. Grosz-Budapest, Dr. Gruber-London, Dr. Kamocki- 
Warschau, Prof. Koster-Leiden, Prof. Widmark-Stockholm u. A., herausgegeben von 
Doc. Dr. Bach-Wtirzburg, Prof. Czermak-Prag, Prof. Dimmer-Innsbruck, Prof. 0. H&ab- 
Zdrich, Prof. Kuhnt-Kijuigsberg, Prof. Mellinger-Basel, Prof. v. Michel-Wilrzburg, Prof. 
Hermann Pagenstecher-Wiesbaden, Prof. Peters-Bonn, Prof. Rsehlmann-Dorpat, Prof. 
Schmidt-Rimpler-Gottingen, Prof. Silex-Berlin, Prof. Uhthoff-Breslau, Prof. Vossius- 
Giessen, Dr. Wilbrand-Hamburg, redigirt von Prof. Kuhnt, KOnigsberg i. Pr., nnd 
Prof. v. Michel, Wflrzbnrg. Verlag von S. Karger in Berlin NW. 6. 

Das die Ankdndigung der Zeitschrift begleitende Programm ergiebt, dass die 
Eintheilung und Behandlung des Stoffs in derselben ganz in derselben zweekmassigen 
Weise erfolgen wird, wie in der bei demselben Verlage erscheinenden Wernicke- 
Ziehen’schen Monatsbchrift. 


Freisausschreiben. 

Craig colony prize for original research in epilepsy. 

The President of the Board of Managers of Craig Colony offers a prize of 100 
Dollars for the best contribution to the pathology and treatment of epilepsy, origina¬ 
lity being the main condition. 

The prize is open to nnivers&l competition, but all manuscripts must be sub* 
mitted in English. 

All papers will be passed upon by a Comittee to consist of three members of 
the New-York Neurological Society, and the award will be made at the annual 
meeting of the Board of Managers of Craig Colony, October 10, 1899. 

Each essay must be accompanied by a sealed envelope containing the name 
and address of the author and bearing on the outside the motto or device which is 
inscribed upon the essay. 

The successful essay becomes she property of the Craig Colony, for publication 
in its Annual Medical Report. 

Manuscripts should be sent to Dr. Frederick Peterson, 4 West 50th St., 
New York City, on or before September 1, 1899. 
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Nervenbeilkunde und Psychiatric. 

Internationale Monatsschrift 

for die gesammte Neurologie in Wisenschaft and Praxis mit besonderer 
Berficksichtigung der Dsgenerations-Anthropologie. 

Herausgegeben von 
Albrecht Erlenmeyer (Bendorf), 
dein Begriinder des'Blattes, 
van Deventer (Meerenberg), Cowers (Londoo), Ireland (Mavisbusb), 
Kowalewski] (Petersburg), Ladame (Genf), Lange (Eopenhagen), 
Laufanauer (Budapest), Lombroso (Turin), Marie (Paris', Marlnesco (Bukarest), 
Morel (Mons), Morselll (Genua), Obersteiner (Wien). 

Bedigirt von 

Dr. Hans Kurella in Breslau, Ohlauer Stadtgraben 24. 


Monatlich ein Heft von 4 Druckbogen und vierteljfthrlich als Beil&ge die „Zeitscbrift fttr Eleotro- 
therepie und krztliche Eleotroteohnik* 1 . Preis des Jahrganges Mk. 21. Zn besiehen duroh alle 
Buchbandlnngen nnd Postanstalten. 


XXII. Jahrgang. 1899 M8rz. Neue Folge. X. Bd. 




I. 

Ueber die Yerwendung weiblicher Aerzte in 
demDienstunsereroffentlichenlrrenanstalten. 

Von Geh. Medicinalrath Dr. LUDWIG, Heppenheira a. Bergstr. 

Trotz der grossen psychiatrischen Errungenscbaften der Neuzeit er- 
scheiut die theoretisohe und practische Auffassung der Geisteskrankheiten 
Qocb iromer als eio Gegenstand des Streites zwischen den Saobverst&ndigen, 
n*d die sichere Beurtheiluug des einzelnen Geisteskranken als ein ebenso 
driogendes wie unbefriedigtes Bedttrfniss der Allgemeinhei f . Die Schwierig. 
keiten, welche der Forscher zu tlberwinden hat, sind scbon deshalb un- 
gevobnlich grosse, weil der Arzt die urspriingliche seelische Individualist 
des Geisteskranken, die gesammte auf Grund der Keimanla-'e unter den 
Einfldssen des Vorlebens erworbene Persbnlichkeit, in Bechnung bringen 
moss nnd weil in dieser Bichtung der Kranke selbst nur selten zuverl&ssige 
Aoskanft za geben vermag und die Mittheilungen der Angeb&rigen aus ver. 
schiedenen Grtinden theils nicht erschttpfend, theils unglaubwtlrdig sind. 
So ist der Arzt, wenn er sich ira Einzelfall liber dar Wesen der vorliegen~ 
den Geistesstftrung und namentlich liber die practisch ausserordentlich 
vichtige Frage ihres zuktlnftigen Verlaufs vergewissern* will and alsbald 

Ceatialblatt ittr Nervenheilktmde und Psychiatric. Marz*Heft 1809. 9 
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an8sprechen soil, auf die Wtlrdigung der seiner eig ece n unmittalbaren 
Wahrnehmung zug&nglichen objectiven Merkmale besehrft D kt. Hierbei bewegt 
er sich aber von vornherein nm so mebr auf un8iche rem Boden, weil es 
der psychiatrischen Klinik nocb nicht gel ungen ist, die Erscheinnngen, 
welch® die Geisteskranken darbieten, auf in ihreu wichtigsten Zdgen allgemein 
anerkannte typiscbe Biider bestimmter Krankheitsformen so za beziehen, wie 
es die ttbrige practische Medicin hinsichtlich der geistesgesnnden Kranken 
schon Iftngst vermag. Dieser Zustand der Unsicherheit ist nnr zum Theil 
auf das jugendliche Alter der psychiatriscben Wissenschaft znrtlckznftlbren, 
moss vielmebr ans der Natnr der Sache und der Schwierigkeit der Forschung 
abgeleitet werden. Urn so eifriger sucht mao den richtigen Weg nach dem 
Ziel. Man bat die verscbiedensten Wege eiugeschlagen and ist auf einem 
dieser Wege bemilht, die im Eiuzelfalle m5gliche Beeinflnssung der Geistes- 
krankheit nnd ihres Yerlaufs durcb die Anwenduug ps yc hisoher Mittel 
nachznweisen. 

Verfolgt man non diesen soeben ^erwahnten Weg, so sieht man sich 
alsbald vor die Frage gestellt, ob, wie ira gesunden Leben nicht selten 
die seelisohen Aeussernngen des Mannes am Richtigsten von dem urtbeils- 
fahigen Mann nnd die des Weibes vom Weibe verstanden werden, so auch 
nicht wenige seelische Sttfrungen des geisteskranken Weibes bei dem bin* 
reichend vorgebildeten Weibe, d. h. bei dem weiblichen Irrenarzt, das 
sioherste Verstftndniss finden wtlrden; ob nicht in gar manchen Fallen der 
m&nnlich9 Arzt Gefahr laufe, diese oder jeue Aeuseruug des geisteskranken 
Weibes nnricbtig anfcufassen, zn tlberseben und zu tlberhdren, nnd zwar 
dies Alias, weil ihm als Mann der erforderliche Sinn von Hans ans fehlt, 
nm gewisse intelleotuelle Tb&tigkeits&usserungen, die Schwanknngen der 
Gemttthslage nnd die Formen nnd Farben, in welchen das psychisohe Ge* 
schehen des Weibes nach Anssen tritt, so fort richtig zn erfassen, mitzn- 
empfinden nnd zn errathen? 

Westphal sagt in seiner vortrefflichen Rede tiber Psychiatrie nnd 
psychiatrischen Unterricht*): „Es ist meines Wissens eine auch heute noch 
„discutirte Frage, ob ein weiser Gesetzgeber sich mehr von dem Yertranen 
„auf die gnten oder die schlechten Eigenschaften der menschlichen Natnr 
„leiten lassen soli; in BetrefF der Geisteskranken lehrt die Geschichte der 
v Psycbiatrie nnwiderleglich, dass einzig nnd ailein das Yertranen anf die 
„guten, d. h. in diesem Fall auf die noch bestehen gebliebenen gesunden 
^Elements dazu geftlbst hat, dem Kranken ein glttcklicherea Loos zu be- 
„reiten. Dieses Anknttpt’en an die noch gesunden Elements, das sorgf&ltige 
„Aufsuchen derselben in dem Wirrwarr der Rrankheitserscheinongen und 
„ihre Benntznng zuD&chst far die &ossere Leitung und Lenkung der Rranken 
^nnterscheidet die raoderne Bebandlung wesentlich von der ftlteren.* 

L&sst man diesen Unterscbied auch ftlr die moderne Diagnostik gelten, 
— wozn man, wie ich glaube, so berechtigt, wie verpflichtet ist, — gestebt 
man ferner dem Weibe, im Yergleich zum Mann, ein tieferes Yerst&nduiss 
der Seele des Weibes zu, und geht man eudlich noch einen Schritt weiter, 


") Westphal: Psychiatrie und Psychiatrischer rnterricht. Berlin 1880 
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indam man bei dem tttchtig vorgebildeten weiblichen Irrenarzt eine gesteigerte 
Befihigong zar Unterscbeidang des noch Gesnnden von dem Krankhaften 
voraassetzt, eine besondere Geschicklicbkeit in dem Anfsuchen, Finden nnd 
Nacbweisen der bei dem gsisteskranken Weibe noch vorhandenen gesnnden 
Elements, so mass man verlangen, dass die vielversprechende Kraft des weib¬ 
lichen Irrenarztes der Befriedignng des zweifeilos vorliegenden Bedttrfnisses 
der psychiatrischen Diagnostik nnd Therapie nicht linger vorenthalten bleibe. 
Demgem&ss verlange ich die Verwendnng weiblicher Aerzte in dem Dienst 
der dffentlichen Irrenanstalten nnd zwar vorerst als Assistenz&rzte neben 
den m&nnlichen Assistenz&rzteo, ich verlange ihre Betheilignng an der Lttsang 
der nnseren dffentlichen Irrenanstalten gestellten Anfgaben naoh Massgabe 
des von dem dirigirenden Arzt anfgestsllten und in seiner Ansftthrnng ge- 
leiteten Arbeitsplanrs. 

Zar niiheren Begrtindang meines Verlangens appellire ich an das Urtheil 
deijenigen Collegen, die in langj&hrigem intimem Verkehr zahlreiche Geistes- 
kranke beobaohtet nnd den m&chtigen Einflass der nrsprUngliohen Indivi- 
doilit&t anf die Gestaltnng der Krankheitsftnssernngen n&her kennen gelernt 
habeo. Wer von uns alten Irren&rzten trttgt nicht Ereignisse in peinlicher 
Erinnernng, die sich mit grdsserer Schonang nnd tiberhaupt mit besserem 
Erfolg nntor den Angen eines weiblicheu Arztes abgespielt h&ttenl Ein 
efaziger nnzeitigei Besnch vermag das bisher bestaudene wohlth&tige Ver- 
biltniss zwischen dem Arzt nnd der Kranken vielleicht fttr immer zn zer- 
stdren. Das blosse Erscheinen des ra&unlichen Arztes provocirt nnter Urn- 
stiuden Aeusserangen der Kranken, die dem nattirliohen Krankheitsbild fremd 
siod and nar daza dieoen kdanen, dieses Bild za verschleiern oder zn ver- 
zerren. Gewisse Scenen ans dem Verkehr des m&nnliohen Arzte9 mit der 
GeUteskr?nken, Confliote der verschiedensten Art, Ergebnisse des Angen- 
blicks, sch&digen die Kranke, indem sie sich ihrem Ged&chtniss nnanslttsch- 
lich einpr&gen nnd die Kranke anch dann nicht znr Rnhe kommen lassen, 
venn sie die Anstalt, nach dem Zeugniss des Arztes genesen, verlassen 
bat. Es ist mir nioht zweifelhaft, dass die H&ofigkeit nnd die Inteusitftt 
der Vorkommnisse, die ich im Ange babe, dnrch die Verwendnng weiblicher 
Aerzte heschr&oht werden wtlrden, nnd dass, wo der m&nnliche Arzt ge* 
notbigt ist, von jedem Besnch einer bestimmten Geisteskranken vielleioht 
aof Uogere Zeit Abstand za nehmen, urn hierdaroh fttr beide Theile nach. 
theiligen Ereignissen vorznbengen, der Besnch des weiblichen Arztes ohne 
jede Schwierigkeit, vielmehr znm Nntzen der Kranken stattfinden kbnnte. 
Kein Saohverst&ndiger dttrfte endlich die Mttglichkeit bestreiton wollen, da9s 
der Einflass des weibliohen Arztes den seelisohen Befand gar mancber weib¬ 
lichen Kranken, die fUr den m&nnliohen Arzt vtfllig unzug&nglich ersoheint, 
anserer Erkenntniss ntther and die z. B. bisher hartn&ckig stumme Kranke 
no Reden bricgt. 

Non haodelt es sioh aber bei nnseren Kranken nioht allein nm die 
Feststeilang nnd die fortgesetzte Beobaohtang seelisoher Znst&nde. Schon 
bei dem Eintritt der Kranken in die Anstalt wird anch der kbrperliche Be¬ 
fand erhoben nnd w&hrend des sp&tereo Verlaafs der Krankbeit fordern 
binfig genug Zust&nde des Kbrpers and deren Wandlnngen theils an sich, 
theils wegen ihrer Beziehongen zn den psychischen Krankheits&usserungen 
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zu eingehenden Untersochangen auf. Es bedarf keioer Erw&bnang, dass 
es sicb auch hierftlr, nod zwar ia nicht wenigen Fallen, empfehlen wflrde, 
das Erforderliche dem Aage and der Hand eines weiblicheo Arztes zu 
tlberlassen. 

Ich erwarte also vou der Verwendong weiblicher Aerzte in dem Dienst 
unserer dfifentlioben Irrenanstalten eine Fflrderung der wissenscbaftliohen 
Erkenntniss and eine fracbtbriagende Einwirkang aaf die fcrztliche and ins- 
besoodere die psycbiscbe Behandluag der weibliohen Geisteskranken. Diese 
Erwartang ersobeint mir am so gerechtfertigter, wenn iob jetzt aaf eine 
zweite Reihe von Vortbeilen dieser Verwendaog hinzaweisen mir erlaabe, 
nftralioh aaf die Vortbeile ftir die Lbsung der W&rterfrage! 

Pen zol d t bat in seinem beredten Referat aaf dem 26. Deatseben Aerztetag 
(29, Jani 1698) die hervorragende Bef&hignng der Fraaen zar Kranken- 
pflege im weitesfcen Siane des Wortes and aacb hochgesteigertea Auforder- 
ungea gegenllber in eiadriaglicber and Uberzeagender Weise von Neaem 
betont. Besitzt aber die Fraa diese Befahigang, so ist es aaoh klar, dass 
eine naeh alien Ricbtangen hia durchgebildete, in dem Waram and Wie 
der Irrenpflege bewanderfce and geschickte Fraa, and das kann eben nnr der 
weibliohe Arzt sein, als die erfolgreiohste Fiihrerin der Urnenden Wftrter- 
ianen erscbeint; einmal dnroh ihr persouliches Beispiel in den zahlreichen, 
mannigfaltigen and oft geung im Voraas unberechenbaren Formen des Ver- 
kebrs zwischen der Geisteskranken and ibrer Wdrterin, and zweitens als 
Leiteria des metbodischen erziehenden and beruflichen Unterricbts. Die 
W&rterin tritt an die ibr gestellte Aafgabe mit mebr Math and Selbstver- 
traaen heian, wenn sie sieht, dass uad wie eine Angebbrige des eigenen 
Gescbiechts diese Aafgabe lbst. Sie versteht die Intention and die Sprache 
des weibliohen Arztes besser als die des m&nnliohen, and bringt jeaem 
scbon deshalb mehr offenes Vertraaen eatgegen, weil umgekebrt der weib- 
liebe Arzt raseher and sioherer erfasst, was er von jeder einzelnen W&rterin 
za hoffen and za ftiichten bat. Die grbssere Klarheit des gegenseitigen 
Verh&ltnisses erleichtert die sachverstftndige Ueberwachung and bringt manohe 
Ungehbrigkeit, mancbe Stbrung an den Tag oder bengt ihr im Entstehen 
vor, die jetzt in der Regel nur als vollendete Thatsache and leider za 
sp&t bekannt wird. So wird die Continuit&t and die Fraohtbarkeit der 
Erziebnng and des Unterricbts and damit zagleich die daaernde Versbhnung 
der Wfcrterin mit ihrem Dienst gtlnstig beeinflusst and der gesammte Geist 
und Character des Haases gewinnt. — Daza komrat nan nooh ein, wie ich 
glaube, wiobtiger (Jmstand, n&mlich die Bethatigung des weibliohen Arztes 
bei der Vorprtlfang der urn Verweudung in der Irrenpflege der Aastalt 
naobsachenden Fraaeu. Will man sich bierbei vor unter Umstttnden sehr 
fatalen Ueberrascbungeo der verschiedensten Art scbtltzeu, so erblicke man 
in einer grtlndlichen kbrperlichen Untersuobung einen unerlassliohen Theil 
dieser Vorprtlfang. Dass aber bierbei, rabge nun die Beweiberin ihr Ziel 
erreioben oder nicht, der weibliohe Arzt mebr am Platze ist, als der raann- 
liobe, liegt aaf der Hand. 

In den fUr die Berathung der W&rterfrage bestimmten neon Leit- 
sfttzen, die ich am 18. September 1896 der Jahresversnmmlung des Vtreins 
der Deutschen Irreo&rzte in Heidelberg vorgelegt babe, ersobeinen die 
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Aerate der Anstalt als die berufenen W&rter der Geisteskranken nnd die 
offieiell als solche bezeiohneten Warter als die voo dem Arzt mttglichst 
noonterbrocben und selbstverst&ndlich auch wahrend der Naebt beaofsicbtigten 
nod practisch angeleiteten Diener der Eranken. Zu eioer allgemeineren 
Yerwirklichnng dieses meine9 Wissens ursprttnglicb voo der Wtlrzburger 
Irreoklinik (Rieger nod Sommer) aafgestellteo Programms ist man seit- 
ber oicht oder nur io UDVollkommonen Yersuoben gelangt; es feblt vor Allem 
&a der erforderlichen Zabl der Aerzte. Mao begntlgt sicb naoh wie vor 
mit dem bekannteo Nothbebelf, der in dem Institnt der Oberw&rter nod der 
Oberw&rterinnen gegeben ist, ftlr welch’ letztere man da nnd dort die Be- 
zaicbnnng Oberinnen, Oberpflegerinnen oder aucb Oberanfseherinnen vorzu- 
ziehen pflegt. Mag man sie (ibrigens nennen, wie man will, ftlr mieh stebt 
feat, dass der gr&sste nnd wicbtigste Theil der Dienstobliegenbeiten unserer 
OberwArterinnen deren natUrliche nnd erworbene Kr&fte Ubersteigt. Es 
kann dies ancb nicht anders sein. Denn bringt man denjenigen Theil 
der dienstlichen Anfgaben der Oberwkrterin, den ioh karz als den admini- 
strativen nnd wirthschaftlichen bezeicbnen will, in Abzng, so bleiben 
in der That nnr Anfgaben von rein irrenarztlichem Cbaraoter ttbrig, 
die nicbt selten nnd z. B. ancb da, wo es sicb um die gewtthnlicben Formen 
des gesellscbaftlichen Tones nnd Taktes oder nm ein scbeinbar hftchst 
gleichgttltiges Thema des Gesprkchs bandelt, recbt erheblicbe Schwierigkeiten 
darbieten. Man bat dies anch erkannt nnd danacb gestrebt, Angebttrige der 
eogenannteo besseren Stftnde, gebildete Damen, ftlr die niedere, wie ftlr dio 
bShere Irrenpflege, nnd so aucb ftlr die Arbeit der Oberwarterin, zn interes- 
siren nnd zn gewinnen. Aber wahrend dieser Weg auf dem Gebiet der 
Pflege der geistesgesnnden Eranken sicb immer mehr bewahrt, ftlbrt er in 
der Irrenpflege, wie icb sehe, nicbt znm Ziel, erschwert vielmebr die Er- 
reichung desselben. Die Welt war scbon in hohem Grade gebildet, dennocb 
war das Loos der Geisteskranken ein tlberans trauriges, nnd selbst hente 
bleibt nocb so Vieles zn wtlnscben ttbrig. Ich will von gewissen Yer- 
bandlnogen des Dentscben Reichstages bier nicht reden, denn die Erinnernng 
an sie ist nocb zn frisob, aber ist es nicbt beweisend, dass man gerade in 
gebildeten Kreisen Alles anfbietet, urn die Geisteskrankbeit eines An. 
gehOrigen zn verbeimlicben, und dass die Hilfsvereine ftlr die Geisteskranken 
nicbt in den Dftrfern, sondern in den grossen Stadten die geringste werk. 
thitige Syxnpathie finden? 

Eraepelin*) sagt ebenso wahr wie sohdn: ^Jabrhnnderte lang 
9 baben Regiernngen nnd Yolk dem Elende der Geisteskranken theilnabmlos 
S zngeseben nnd erst, seitdem es Irrenarzte giebt, ist endlicb die Bewegnng 
9 in Flnss gekommen, die nns aaf die jetzige H5he geftlbrt hat. — Dieselben 
^Irrenarzte, die man jetzt in merkwllrdiger Yerkennnng der gescbichtlicben 
a Entwicklnng als die geborenen Feinde der Eranken nnd Gesnnden zn 
s brandmarken beliebt, sind es gewesen, wslcbe in mtlbseliger, aufopferungs- 
t reicher Bernfsarbeit ibren Pflegebefohlenen die Eetten gelOst baben, in 
9 welche sie Robbeit nnd TJnkenntniss so lange geschmiedet baben. a 


*) Psychiatrie. VI. Anflage 1899. Bd. I, p. 343. 
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Die Irren&rzte haben aber ibre Erfolge, wie dies Kr. in den soeben 
citirten Worten anch scbon angedeutet bat, zunftchst nicht vermttge ihrer 
aligemeinen Bildang, ihres sittlichen Hochstandes und ibrei ursprtlnglichen 
Nkcbstenliebe etc. errangen nnd erreicht. Die bier wirkende Kraft lag 
vielmehr in der Uebang der ftrztlichen Berafsthfttigkeit, in dem nnsterblichen 
wissenscbaftlicben Interesse, das sicb in immer reicherer Entfaltnng vererbt, 
and in der anf dem Weg der irrenftrztliohen Erfahrung erworbenen Erkennt- 
niss, dass nur derjenige Arzt den Geisteskranken richtig zn verstehen nnd 
zn bebandeln vermag, der die grosse Knnst erlernt hat, dem GemOtb des 
Kranken wohlzntban, obne es za verletzen, den Kranken za leiten and za 
ftthren, obne dass er seine Unselbstst&ndigkeit and dea Verlust seiner Frei- 
heit allza schwer empfindet etc. In diesem Sinne hat sich schon vor fast 
50 Jahren Gai slain*) ansgesprocben, indem er sagte: „Dem Geistes¬ 
kranken vie! Gates tbun, ist das wichtigste Kapitel des pharmaceutischen 
Codex des Irrenarztes; es mit Intelligenz and Unterscheidang and 
kunstgem&ss zu than, ist eine fruchtbringende, Resaltate versprecbende 
Therapentik. 64 

Was G n is lain mit diesen Worten von dem Irrenarzt verlangt 
hat, muss heute von Allen verlangt werden, die mit der Leitnng der 
Irrenpflege zn than haben and hierftlr verantwortlich sind. F(lr die 
Irrenpflege, die immer friscb and unermttdlich, w mit Intelligenz, Unter¬ 
scheidang and knnstgem&3s tt getlbt werden soli, reicht each die opferwilligste 
Hingabe einer hoohgebildeten Oberw&rterin fttr sich allein nicht aus. Hier 
moss das sachverstandige Wissen and Kbnnen, der Trieb zar wissenschaft- 
lichen Forschnng, die unersattliche wissenschaft!iche Nengier der ftlhrenden 
and ttberwachenden Organe vorausgesetzt werden. Nar wo diese Yorans- 
setzang erfttllt ist, findet sich die voile Befkhignng, nar dann darf man ant 
den hoben Gewinn rechnen, den die Aasdaaer in der Uebang verheisst. 
Nirgends zeigt sich so deatlich and schttn, wie hier, dass die echte Hama* 
nitfit aus der Wissenschaft entspringt and dass umgekehrt die Ergiebigkeit 
dieser Qaelle darch die Uebang der Huroanitttt gesteigsrt wird. 

Oebeke**) hat anf meinen Wnnsch die Gate gehabt, an seinen in 
der Jahresversammlung des Vereins der Deatschen Irrenftrzte zu Bonn am 
am 30. September 1898 „Ueber das Rheinische Irrenwesen* gehaltenen 
Vortrag die Bemerkung za kntipfen, dass ich die Verwendung weiblioher 
Aerzte in unseren bffentlichen Irrenanstalten beftirworte. Diese Bemerknng 
hat in der Versammlang, wie mir erzfthlt worden ist, eine gewisse Heiter- 
keit erregt, mehr nicht. Mftge es nan diesen Zeilen beschieden sein, Freande 
wie Gegner meiner Anschaaangen zar Aeasserung anznregen! 

Man hat bekanntlich den weiblichen Aerzten htfchstens ein gewisses 
Particalarrecht anf die Behandlung erkrankter geistesgesunder Frauen und 
Kinder zagestanden. Ich bin der Ansicht, dass die Mitarbeit der weiblichen 
Aerzte in anseren tfffentlichen Irrenanstalten nach den verschiedensten Rich- 
tangen bin Vortheile mit sich briugen wQrde, auf welche Niemand wird 
verzichten wollen, der den hentigen Stand der psychiafcrischen Wissenschaft, 


*) Klinische Yortrage. Deutsch von Laehr. 1864. 
**) Allgem. Zeitschrift ftis Psychiatrie, Bd. 55. 


Digitized by 


Google 



135 


die schwierige Aofgabe und die mtthevolle Arbeit unserer Irrenanatalten, 
and insbesondere die scbiefe und gemeingefahrliche Stellung riobtig zu 
wflrdigen weiss, in welcber die Allgemeinheit nnd insbesondere der Kreis 
der Gebildeten trotz Allem. was zar Besserang der Sachlage bisher geschehen 
ist nnd fortwahrend geschieht, gegentiber den Geisteskranken nnd nament- 
lich in Bezng anf die Bedeutnng nnd dio Benntznng der Irrenanstalten, 
noch immer verharrt nnd sieh gefallt. 


II. 

(Ans der D6j6rine’schen Nervenklinik an der Salpetrifcre.) 

Zar Physiologic and pathologischen Physio¬ 
logic dcs Labyrinths bcim Menschcn* 

Von MAX EG G EE. 


Icb batte Gelegenheit, an einer Anzabl seltener LabyrintbafFectionen 
die Mach-Brener’sohen Hypotbesen tlber die Fnnctionen des Bogen- 
labyrinthes, sowie aucb die E w a 1 d 9 scben experimentelien Resnltate beim 
Menacben nachznprtlfen. 

Maoh bat znerst gezeigt, dass wir anf einer Centrifuge nur positiv 
oder negativ bescblennigte Winkelbewegnng zn empfinden vermBgen und 
dass eine gleichfdrmige Bewegnng nns als Rube vorkommt. Anch verliert 
rich die Empfindnng einer Winkelbeschlenoignng oder translatatoriacben 
Rotation schnell, wahrend die Empfindnng der Kfirperlage zur Verticalea 
andaaert. Gesttttzt anf diese Resnltate nimmt Mach an, dass die bogen- 
fdrmigen Canale der Empfindung der Winkelbescblennignng dienen, wahrend 
in dem Utriculus das Organ znr Wahrnehmung der Kdrperstellnng gegen¬ 
tiber der Verticalen zn sucben ist. Brener hat diese Hypothese weiter 
aasgebant. Da die progressiv beschlennigte Bewegnng anf die in den 
halbkreisfftrmigen Can&len eingesoblossene Flttssigkeitsmasse keinen Einflnss 
aosQben kann, kann die Wahrnehmung dieser Bewegung nicbt vom Bogen- 
labyrinth ans vermittelt warden, sondern muss durch dip Verschiebung der 
Otolithen fiber den Zellbaaren zu Stande kommen. Bei der passiven be- 
sehleunigten Vorwfirtsbewegung werden die Otolithen nacb binten gescboben. 
Der gleiche Vorgang fiudet statt bei einer Rotation in der Ebene der sagit- 
taleo Canfile. Trotz der Identitat beider Processe unterscbeiden wir die 
passiven Bewegungsempfindungen von einander. Breuer giebt folgende 
Erklarangt 

Bei der passiven besoblennigten Vorwartsbewegung erleidet bios das 
Otolithen- oder Gleiobgewiohtsorgan einen Reiz, namlioh die Rfickwfirts- 
verschiebung des Otolithen auf den Zellhaaren, wahrend bei den Winkel- 
beschleunigungen sicb zur Otolithenbewegung nocb die Versobiebnng der 
CanalflUssigkeit gesellt. Die Association beider Reize bildet das Empfindnngs- 
bild der Rotationsbewegnng, wahrend der alleinige Reiz im Utriculus als 
progressive Bewegnng nnd Efirperlage empfnoden wird. Diese tbeoretisohen 
Abstractionen, anf vergleiobend anatomisohen Pramissen and experimentelien 
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Ergebnissen an niederen Thierklassen fussend, bat bis jetzt in zwei vereinzelt 
dastebenden kliniscben Fallen ibre Bestktigung gefunden. 

Der erste Fall betrifft einen Mann iro 43. Lebensjabr, der vor kurzer 
Zeit total taub wurde, so dass sogar die Knocbenperception von C 1 nur 
spnrweise nocb vorbanden war. Trotz feblendem Zugestknduiss mnsste anf 
eine doppelseitige sypbilitisohe Caries des inneren Ohrs gescblossen warden. 
Der Befnnd des Mittelohres ergab ansser eioer leicbten Sklerose der beidea 
Trommelfelle nichts Anormales. Patellar-, Aobillessehnen- und Ellonbogen- 
reflexe waren normal. Die genaueste Sensibilit&tsprttfung 
vermocbte weder f 11 r Hast- nocb B e w e g a n g s - E m p f i n- 
d ungen Alterationen zu constatiren. Trotzdem schwankt 
Patient bei anfrecbter Stellnog in grossen Oscillationen. Bei Angenschlnss 
fallt er nm. Steben auf einem Bein ist absolnt unmdglicb, sogar bei offenen 
Angen. Der Gang ist kasserst unsieher und wackelt Patient nach alien 
Richtungen, trotzdem er sicb bemtibt, in grossen und rascben Scbritten das 
vorgesobriebene Ziel zu durcblaufen. Bei gescbloss^nen Augen f&Ut er leicbt 
am. Die Kopfstellang ist ftlr die Erhaltung des Gleicbgewicbts von fun- 
damentaler Wichtigkeit. Bittet man deo Patienten sowohl bei rahigem 
Steben, als beim Geben scbnell den Kopf nach vorn, binten, links 
oder rechts anf die Schulter zu neigen, so ffillt er sofort nacb der Seite 
der stattgefuudeuen Bewegung. Lksst man die Aendernngen der Kopflage 
langsam ansftlhren, so gelingt es dem Patienten, sich vor Umsttlrzen zn 
bewabren. Der Sprung aus einer Hohe von kaum 40 cm bewirkt Ein- 
knicken beider Beine. Der Vorwkrtssprung ist sebr gering and im Bloch- 
sprang erhebt sicb Patient kaum 10 cm vom Boden. Die ganze Muskalatur 
ist stark abgemagert and die frUhere Kraft verloren. Patient hob ehemals 
150 Kilo, beute vermag er kaum einen Stuhl in die Hdhe zu halten. Es 
ist nan httchst interessant, neben diesen statisohen and locomotorischen 
StOrangen eia voiles Erbaltenseia der passiven Totalbawegungsempfindangen 
and de3 sie begleitenden Rotationsaugennystagmas zu constatiren. Auf eiaer 
Centrifuge, nach alien Richtungen der Canalebene gedreht, giebt Patient 
sofort in richtiger Weise die Bewegungsdireotion an. 

Seine Bewegungsempfindlichkeit ist sogar gesteigert und gentigt schon 
eine Drehung von 5°, urn dieselbe zu erkennen. Beim Anhalten entsteht 
regelrecht Drehschwindel, d. h. eine der vorangegangeneu Rotationsbewegnng 
entgegengesetzte Drehungsempfindung. Die compensatorischen Augen- 
bewegangen sind ebenfalls erbalten. 

Da die ganze Symptomatologie nicbt mit einer Kleinhirnlksion in Ein- 
klang zu bringen ist und die anamnestischen Daten ftlr eiue Affection des 
inneren Ohres sprechen, liegt die Vermuthung nahe, dass die Affection eine 
Dissociation zn Stande gebracbt habe in dem Sinne, dass das statische 
Organ l&dirt, die bewegungsempfindenden Bogeng&nge hingegen erbalten sind. 

Der folgende zweite Fall bildet den Pendant zam ersten. Es 
handelt sicb urn eine Balb&rtabes, bei welcher die 3., 5., 7., 8., 9., 10., 
11. and,12. Nervenpaare mehr oder weniger erkiankt sind. Vom Oculo- 
motorias^ ist za betonen, dass bloss der Rectus internas des linken Aages 
gelahmt^ist, alle (Ibrigen Augenbewegungen aber normal fnnioniren.ct Die 
Gebdrsempfiadaog ist beidorseitig total aufgeboben, sowohl ftlr Laft- als 


Digitized by 


Google 



137 


Knochenleitung. Patellar- und Achillessehnenreflexe sind erhalten, ebenso 
die Ellenbogenreflexe und es feblt rechts bios der Radialisreflex. Das 
Romberg’sche Zeichen feblt g&nzlich. Die Kranke bait sieb sogar auf 
einem Beine, obne erbeblicbe Oscillationeo zu bieten. Der Gang ist g&nz- 
lich normal, nicht atactisch und nicht scbwankerd und bewabrt seine Sicher. 
bcit bei geschlossenen Augen. Wenn aber Patientin wahrend des Vor- 
wirtsmarschirens die Ropfstellung andert und z. 6. von liuksseitig geneigter 
Kopflage in die recbtsseitig geneigte tlbergebt, verliert sie das Gleiobgewicht 
nod sttlrzt nach der Seite der Kopfneigung. 

Yorwartssprnng und Hoobsprung sind sehr reducirt, wie im vorigen 
Falle und eine bedeutende Kraftverminderung entspricbt einer atropbiscben 
Mnskolatur. 

Wahrend wir also weder statiscbe nocb locomotorische Bewegungs- 
si5rungen zu entdecken vermttgeo, zeigt die Prtifung der passiven Total- 
bewegungen ein vollstftndiges Feblen der Wabrnehmung der letzteren. Auf 
der Centrifuge vermag Patientin bei geschlossenen Augen keine Rotations- 
bewegung zn erapfinden und wahnt, bei anhaltendem Dreben in Rube zu 
verharren. Der Rotationsaugennystagmus feblt ebenso vollstandig und ftir 
alle Aenderungen der Kopflage bleiben die Bulbi in ihrer Primitivlage. 
Drehschwindel empfindet Patientin ebenfalls nicbt. 

Das von weitem Anschaueu des siob in Drehung befindlicken Appa- 
rates gentigt aber, sofortigen Schwindel zu erzeugen. In dieser Hinsicht 
verhalt sich Patientin wie totale externe Opbthalmoplegien. Es ist interes- 
sant, zn constatiren, dass bei letzterer die passiven Bewegungserapfindungen 
normal erbalten sind und anch der Drehschwindel bei ibnen nicht feblt. 
Diese Thatsache spricbt gegen die oft ge&usserte Meinung, dass die Bewe- 
gongsempfindungen der Angen bei der Vorstellung unserer eigenen passiven 
Total be wegcngen eine Rolle spielen. 

Die beiderseitige Taubheit im Zosammenhang der tlbrigen Symptoms 
lasst einzig die Erkl&rung zu, dass es sich im vorliegenden Falle um eine 
Zerstdrnng des Organes der Bogeng&nge handelt, eines Organs, das die 
passiven Totalbewegnngen empfindet and die compensatoriscben Augen- 
bewegongen incitirt. Die Erhaltung des statiscben Organes entspricbt der 
Integritat der Statik und Locomotion. 

In einem dritten Fall liegt eine einseitige L&sion des linken Vestibular, 
nerven vor. Die Diagnose lantet auf einen Tumor in der bulbo-pro- 
tuberential-Gegend links. Der Trigeminus, der Vestibularis des VIII. Nerven, 
der Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius sind alle auf der linken Seite 
erkrankt. An die Totalan&stbesie der liukeu Kopf- und Gesiobtsh&lfte 
scbliesst sich rechterseits noch das Gebiet des Nervas ophthalmicus und die 
obero Gegend des Supramaxillaris an. Die GebQrsob&rfe ist auf der liuken 
Seite kerabgesetzt, docb versteht Patientin laute Spracbe auf 3 Meter, 
Fldstersprache auf 0,60 Meter. Fdr das recbte Obr ist die Geb3rsch£rfe 
normal. Mittelohr links und recbts nichts Positives. Die Bertthrungs- 
empfindlichkeit ist ftir beide Trommelfelle stark berabgesetzt. Die Muskel- 
kraft der linken Kdrperh&lfte ist stark gescbw&cht. Alle Refiexe erbbht. 
Bei aufrecbter Haltuug weist Patientin starken Romberg auf, der mit Augen- 
schluss sich derartig stoigert, dass sie nmsttirzt. Stehen auf einem Beine 


Digitized by 


Google 



138 


gelingt weder far das rechte noch far das links. Beim Vorw&rtsmarsohiren 
wankt Patientin irnmer gegen die linke Seite. Verbindet man ihr die 
Angen, so l&aft sie so stark naoh links, dass daraas eine Maoegebeweguog 
entsteht. Kopfstellungsverftnderangen kbnnen nicht vorgenommen werdeo, 
weil Patientin alsbald von starkem Schwindelgefttbl ergriffen wird, ebenso 
ist ttber die compensatorischen Aagenbewegangen uichts Bestimmtes zn 
erfahren, da die Complication von zwei an&sthetischen Angen in gefahls- 
losen Angenbablen vorliegt. Aaf dor Centrifuge werden die reobtsseitigen 
Rotationen sofort empfanden, die linksseitigen dagegen als Rahezuatand oder 
auch als Bewegnng inter pretirt, obne die Ricbtnng pr&cisiren zn kftnnen. 
Der galvaniscbe Ohrenschwindel kaun nnr aaf dem rechten Obre erzeagt 
werden. 

Da linkerseits noch eine Gehttrsch&rfe von 3 Meter Abstand existirt 
und Patientin fUr linksseitige Drehnngen keine oder nnr hbchst unbestimmte 
Rotationsempfindnngen besitzt, wnrde zur Prttfnng der Preyer’schen 
These, ob das nach den drei Dimensiouen des Hanmes gestellte Bogen- 
system znr Empfindung der Scballdirection diene, folgende Versnchsanordnnng 
getroffen: 

Patientin sitzt rnit gescblossenen Augen, das Gesicht der Peripherie 
zngekehrt, anf der Centrifnge. Der Beobacbter, der sich ausserhalb des 
Apparates in eioer Entfernang von 1 Meter aafstellt, blast in eine Pfeife 
von hellem Ton, indem er zugleich langsam den Apparat and mit ihm die 
Kranke nach links dreht, also nacli einer Richtung, die von der Patientin 
nicht empfauden wird. Bei verschlossenem rechten Ohre wird beim Darch- 
fahren eines jeden Cardiaalpunktes die Richtang der nnverrackten Sohall- 
qaelle angefragt. Die Angaben sind fttr’a linke Ohr sammtlich falsch, far’s 
rechte Ohr bei fortgesetzter anempfandener Linksdrehung richtig. 


II. Referate und Kritiken. 


A. Hilfswissenschaften. 

Anatomie and Physiologic. 

119) Andr6 Thomas: Die centralon Endigungen des Nervas acusticas 
(Racine labyrinthique). 

(Extrait des Comptes rendus des stances de la SociSte de biologie 1898, December.) 

Urn verschiedene Pankte in Bezag aaf den centralen Verlanf des 
N. acusticus aafzuklaren, ftthrte Thomas im Laboratorinm D&j6rine*s 
bei einem Haode die intracranielle Darcbscbneidang des N. acusticas aas, 
tbdtete das Tbier nacb 14 Tagen and farbte nach Marc hi. Er erhielt 
folgende Resultate: 

1. Cochlearis endet im Nucl. acust. ventral, (lateralis) and 
im Tabercalam acastic. Die Nervenfasern darchsetzen den ventralen 
Kern von nnten nacb oben and enden in jeder Hfthe. Einejgewisse Zahl 
biegt im rechten Winkel ab, dringt ins Corpus trapezoides ein and 
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endet theils in der oberen Olive und dem Nebenolivenkern der- 
selben Seite, theils, die Mittellinie llbersehreitend, in der oberen Olive, 
dem N e ben ol i ven ke r n nnd dem Kern des Corp. trapezoides der 
anderen Seite, nur sehr wenige lassen sich in das ventrale Feld der late* 
ralen Sobleife verfolgen und versebwinden im Schleifenkern. Einige 
Fasern ziehen nach ihrem Austritt ans dem ventralen Acusticuskern h inter 
dem corp. trapezoides vorbei nnd krenzen die absteigende Trigeminuswnrzel 
and den Facialiskera. Ungewiss blieb, ob der Facialiskern Fasern von 
dem Cooblearis erbttlt. Keine einzige Faser sebeint im gekrenzteo ventralen 
Acustieoskern zn enden. 

2. Ram ns vestibularis. Er dringt hflher hinanf als der Coob¬ 
learis. Seine uutersten Fasern krenzen das corp. restiforme, einige, den 
striae aenst. folgend, grenzen sogar anssen an dasselbe an, die obersten 
Fasern krenzen die absteigende Trigeminswnrzei. Die Gesammtbeit zieht 
bis zam vorderen Ende des Nncl. Deiters und tbeilt sich, wie Cajal 
angegeben, dann in 2 Arme: der aufsteigende, kiirzere splittert sich 
im Nncl. Deiters nnd Becbterew und im Nnol. triangularis 
Aenst id anf; eiuige Fasern ziehen zam oberen Kleinhirnschenkel, steigen 
ins Kleinbirn binab nud enden fast s&mratlich im Dachkern, dooh sind diese 
wenig zablreicb and bilden kein eig^nes BUndel. Der absteigende 
Zweig (frllher Roller’s absteigende Acasticuswurzel benannt) kann nach 
ooten bin sehr weit in den Fascicul. cerebello-vestibular.*) bis in den 
Monakow’sehen Kern verfolgt werden. Die Fasern enden znm Tbeil in 
der Umgebnng von Zellen, welche zwiseben sie gelagert sind (Cajal 1 s ab- 
steigendes Vestibular-Ganglion) nnd die in Wirklichkeit das nutere Ende 
des Dei t er s’sehen Kerns darstellen, znm Theil im unteren Ende des ft. 
triangularis, welcber sie nach innen begrenzt. Keine Faser des Ram. vesti- 
bill, sebeint die Medianlinie zn Uberschreiten and in den Kernen der anderen 
Seite zn enden. Adler (Breslau). 


120) Andr6 Thomas: Da role du nerf de la huitieme pairs dans le 
meintien de l’Aquilibre pendant les mouvements passifs. (Travait du labo- 
ratoire du Dr. DAjerine A l’hospice de la SalpAtri&re.) 

(Extrait des Comptes rendus des stances de la Soci6t6 de biologie 1898.) 

G o 11 z und E w a l d haben festgestellt, dass die der halbzirkel- 
fdrmigen Kan&le beraubte Tanbe unf&hig ist, auf Aenderungen der Sttltz- 
flicbe (base de sustentation) mit entsprechenden muscul&ren Anpassungen 
zo reagiren. 

A. Thomas brachte nun in D 6j A rine ’ s Laboratorium Hunde, denen 
er beide Nn. aoustic. durchschnitten batte, mit verbundenec Augen anf ein 
nm eine horizontale Acbse hewegliches Brett und stellte sie das eine Mai 
parallel, das andere Mai senkrecht zu dieser Achse. Eine geringe Neigung 
des Brettes genUgte, um das Thier zu Fall zn bringen, und zwar ffillt es 
anf die Seite, wenn es parallel der Achse hiugestellt war; nach vor- oder 


*) Dieselben stellen nach Thomas (Le cervelet, Th6se de Paris 1897) die 
Verbindung zwischen Nncl. dentat. und tegment. des Kleinhirns nnd dem Deiters- 
•chen nnd B ech tere w’schen Kern her. (Ref.) 


Digitized by 


Google 



140 


rttckwfirts, weon es zq ihr seokrecbt stand, je naohdem Eopf oder Schwanz 
nacb aussen gerichtet waren. Im Laufe einiger Monate lernen die Tbiere 
anscbeinend mit Httlfe der Geftlblseindrllcke von Seiten der Pfolen sicb bei 
sebr langsamer Neigmng im Gleichgewicbt zq balten. 

Die Tbiere sttlrzen noch auf die Seite, wenn man sie aaf ein Brett 
stellt nnd dieses suitwarts, vor- oder rtlckw&rts stflsst (Lat^ropulsion, pro¬ 
pulsion, r6tropulsion). 

Die Aufrechterhaltung des Gleichgewicbts bei passiver Bewegang des 
Kttrpers scbeint eine Reflexaction zu sein and das Centrum des Reflexes 
der Deiter’scbe Kern. Adler (Breslau). 


121) Nissl (Heidelberg): Nervenzellen uud graue Substanz. 

(Miinch. med. Wockenschr., 45. J., tfr. 31) 

Die Arbeit, welcbe nacb des Verfassers Ansicbt geeignet ist, mit der 
Neuronlehre aufzur&umen, ftigt sicb soblecht in den Rabmen eines Referats. 
Ich beschrftnke micb deshalb darauf, die Scblussfolgerungen der epoche- 
macbenden Arbeit wiederzugeben. 

Nach ihr mllssen wir uns das Nervengewebe aus Nervenzellen u n d 
einer specifisch-nervbseu (fibrillaren) Substanz bestehend denken. Letztere 
entstammt dem Nervenzellenprotoplasma and besitzt, obwohl sie zu der 
kernhaltigen Zelle zweifellos in einem innigen Abh&ngigk-utsverb&ltniss steht, 
eine ganz erbebliche Selbs'st&ndigkeit. Sie ist die hQchste Differenzirungs- 
stnfe des Zellenprotoplasmas und Tragerin der nervflsen Fnnotion. 

Die frtthere Auffassung, dass der Unterschied zwiscben grauen und 
weissen Gewebstbeilen lediglich quantitativer Art sei, ist nicht mehr halt- 
bar; vielmebr muss als integrirender Bestandtheil der grauen Centralstellen 
eben jene fibrillttre Substanz angesprocben werden, welcbe, obscbon der 
strikte anatomiscbe Nachweis nocb ausstebt, mit dem Neuropil (Gitterwerk) 
der Wirbellosen auf eine Stufe zu stellen ist. 

Die r&umlichen Beziehungen der Nervenzelle (Sarnmelstllcke*der fibril, 
l&ren Substanz, in der letztere eine Umlagerung erfahrt bebufs Ueberleitung 
in audere Fortsatze und Formirung des Achseneylinderfortsates) jsur speci- 
fisch nervoseu Substanz werden in mdgUchst ausgedehnter Weise"durch die 
Dendriten vermittelt. 

Das Intactsein der Nervenzellen ist die nothwendige % Voraussetzung 
fttr ein andauerndes und gleichmassiges Functioniren der specifisch ner- 
vdsen Substanz. B 1 a c h i a n (Werneck). 


122) J. Aug. Hammar: Om Nervfibriller. 

(Upsala LakarefOrenings Forhandlingar, IV. Bd., 2. u. 3. H., 8./XII. 1898. 

S. 220-228.) 

Giu Uebersicbtsartikel liber die neuen histologischen Arbeiten von 
Apathy, v. Bethe u. s. w. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 
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123) C. A. Pilgnal: De Timportance fonctionelle ducorps cellulaire du neuron- 

(Revae neurol. Nr. 6, 1898.) 

Der Verfasser polemisirt in obiger Arbeit in weitsohweifigen Aus- 
einaoderaetzungen gegen die 3 Gesetze, duroh welohe Cajal gewisse struc- 
torelle Verh&ltnisse der Nervenzellen zu erklttren sucht (so den Abgang des 
Achseocylinderfortsatzes von dem Protoplasmafortsatz, die TJnipolaritttt der 
spioalen Ganglienzellen), das Gesetz der Zeit-, Stoff- und Raumersparniss 
ood die daroit zusammenh&ogende Ansobauang Cajal’s, dass die Nerven- 
zelle lediglich die Vereinigungsstelle der Protoplasmafortstttze am Ursprunge 
des Achseocylinderfortsatzes darstellt, sohin nur als Lei ter fllr die Nerven- 
strdme dient. P. macht dagegen geltend, dass^der Zellkttrper nicht nur ein 
Abschnitt des nervttsen Leitungsapparates ist, sondern auoh das thats&ch- 
liche genetische, tropbische und fonctionelle* Centrum des Neurons bildet. 
Zorn Beweis hierfttr w»rd u. A. auf die Yerttnderungen hingewiesen, welche 
Tbatigkeit ood Babe in den Spioalganglienzellen bervorrufen, [auf die De¬ 
generation der spinalen Ganglienzellen nach Durcbschneidung ihrer peri- 
pberen Forts&tze, auf den Umstaod, dass sich der Zellenkttrper der Ganglien- 
zelle vor den Protoplasroaforts&tzeo entwickelt. 

- L. Lttwenfeld. 

124) J. Capple: The cerebral capillary circulation. 

(Brain 1898, I) 

C. hat wenig Vertrauen zu der experiraeutellen Erforschung des Blut- 
omlanfs im Sch&delinnern ; er glaubt, durch physikalisohe Erwagungen die 
Frage der Lttsung ntther bringen zu kttnnen. Monro hatte auf diesem 
Wege schon ganz zutreffende Ansichten gewonuen; er Dahm an, dass, da 
die Hirnsubstanz fast incompressibel sei, die Menge des Bluts im Sch&del 
stets und unter alien Umst&nden die gleiche oder fast gleiche sein mttsse, 
aosgeoommen bei WasseransammlnDgeD und Gesohwillstea iu der Sch&del- 
bdhle. D e gegentbeilige, durch Experiments gewonnene Meinung Burow’s 
ist dorch die Untersuchungen Hill’s widerlegt wordeo. — Ist das Herz 
flberhaept die eiozige Triebkraft ftlr die Bewegungen des Blutes in den 
Gef&ssen ? Alison hat die Ansicht ge&ussert, jd&ss eine vitale Kraft vor- 
banden sei, welche den Impuls, der vom Herzen kommt, untersttttzt, nioht 
ihm entgegenarbeitet, dass eine wechselseitige vitale Attraction oder Affinity 
zwischen dem Bint und den Geweben des Kttrpers besteben mttsse. Der 
Blctumlaof in der Leber spricht fttr eine solcbe Annahme. Das Blut der 
Pfortader muss, um duroh den feineu Capillarplexus der Leber in die Leber' 
vpoe zu gelangen, von einer besonderen Kraft getrieben warden, welohe 
die Sangkraft des Herzens untersttttzt. Die Pflanzenphysiologie weist analogs 
Thatsachen in Meoge auf. — Jedenfalls steht fest, dass sich die Biutfttlle 
eiofs Organs nach dessen Th&tigkeit und Bedarf an SauerstofF richtet. 
Nach dem Grade der molekularen Bewegung des Gehiros richtet sich seine 
Circulation; letztere steht unter einem bestimmten Druok, der jedoch, da die 
Scb&delbtthle nnnachgiebig, an dieser eiueu Gegendruck erftthrt; Druck und 
Gegendruck machen die Energie (stress) aus, welche, da der flUssige In- 
bait ein continuirlicher, eia gleichmttssig vertheilter, an einem Punkte so 
gross wie an einem anderen ist; es giebt nur eine solche Energie im 
Sch&del; sie h&ngt von der Menge und der Sohnelligkeit der das Gehirn 
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durchlaufenden Flttssigkeit ab. Wie kann sie non gross sein, wenn dies© 
Fltlssigkeit nur bine geringe ist? C. vergleicht hierzu den Umsatz im 
Gehirn mit dem physikalischeo Vorgaag der Verbrennung: nicht die Menge 
der den Ofen umgebeuden Laft, sondern die Regalirang ihrer ZagSnge sind 
fllr die Lebhaftigkeit desselben raassgebend; der Zufluss von Luft ist dann 
von jeder Triebkraft nnabh&ngig and letztere wird vora Feaer selbst an- 
gesogen. Zabl nod Grftsse der Gebirnarteriea ist bedeatend nod d&ram 
fliesst aa98erordeotlich viel Blot in einer gegebenea Zeit durch das Gehirn, 
mebr als sioh dureh Bestimmang aus dem Gewebe des Gebirns nach dem 
Tode feststellen l&sst; nach Bailer geht V 5 des das Herz verlassenden 
Elates ’jach dem Circalus Willisii. - Wie bei der Bewegnng des S&fts 
im Blatt einer Pflanze Fllissigkeits- und Molekularbewegung absolute Corre¬ 
late sind, so ist ganz und gar im Gehirn das Verh&ltniss zwischan Capillar- 
gtrfimung and Molekularth&tigkeit. 

„Wenn der Process des Stoffumsatzes (metabolism) im vollen Gange 
ist, dann bilden die physikalischen Vorg&nge zwisohen den Fl(l 9 sigkeiten 
in. und ausserhalb der Capillaren, die chemiscben Affinitftten, Attractionen 
nnd Repulsionen, die unbegreiflich sohnellen Schwingungen der Molektlle 
znsammen eine Kraft, welehe das Blut heranzieht und activ durch die 
Capillaren treibt.“ Die Herzthatigkeit macht sich fllr das ganze Innere der 
Schftdelhfthle in eiobeitlicber Weise geltend, sie treibt wohl das Blut in die 
grftssereu Arterien, aber hat keinen Einfiuss auf seine Vertheilung in der 
Hirnsubstanz, speciell darauf, dass es in den jeweilig starker arbeitenden 
Hirnterritorien sohneller und reichlicher fliesst als in den tibrigen, oder 
dass es dort nicht zu schnell und za reichlich fliesst. Selbst Vasomotoren 
kommen bei den Piagef&ssen nicht in Frage. — D as B lut fliesst i n 
der Richtung der starksten Anziehnng, nicht des geringsten 
Widerstandes. — Namentlich sind die Experimente liber Blutdruck des Ge- 
hirns bei narcotisirten Tbieren gar nicht massgebend, weil eben durch die 
Narcose die molekulare Energie des Gebirns berabgesetzt ist, zu schweigen 
von den (Jntersuchungen an der Leiche. 

Bresler (Freiburg i. Schl.). 


125) H. Oehrvall: Modalitats- und Qualitatsbegriffe in der Sinnesphysiologie 
und deren Bedeutung. 

(Upsala Lakar f&renings Filrhandlingar, IV. Bd., 2. u. 3. Heft, 8. XIL 1898, 

S. 155-178.) 

Fllr die alte Eintheilung in 5 Sinne dienen gewiss die peripherischen 
Sinnesorganet als Grundlage, sie jst also eine rein an&tomische Eintheilung. Das 
ad&quate Irri ationsraittel kann nicht als Eintheilungsgrund gebraucbt warden, 
deun derselbe objective Process bann eine adaquate Irritation fllr mehrere 
Sinne sein, man kann z. B. die Vibrationeu einer starken Saite sehen, die- 
selbe mit der Hand ftlblen und mit dem Obre hftren. Ob ein Organ ein 
Sinnesorgan ist oder nicht, ist eine rein pbysiologische Frage und 1st davon 
abb&ngig, ob es dem Organismus Empfindungen vermittelt. Bei einer 
Classification muss man seltstverst&ndlich von zusammengesetzteu Empfln- 
dungen abseben und sich auf einzelne bezieben, auf solche, welehe nich in 
einfachere Elements aufgelftst werden kQnnen. Unter Empfindungen versteht 
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nan bier sowohl inner© wie ftnssere (E. H. Weber: Gemeingefllhle nnd 
Sinnesempfindungeo). Die nnznsammengesetzten Erapfindangen kttnnen z. B. 
verschieden sein in Intensit&t, Localisation, aber namentiich in der Qnalitkt. 
Die Qaalit&t ist es gerade, wodnrcb sich eine Farbe von einem Tone oder 
tod einer Geschmacksempfiadung, oder was den einen Ton von dem anderen, 
die eine Farbe von der anderen nnterscheidet. 

Wie schon dnrch Helmholtz bemerkt, kttnnen die Eropfindnngs- 
qoalitfcten anf 2 Weisen versohieden sein. Eine Farbe kann mit einer 
anderen verglichen warden, jedoch nicbt mit einem Ton. Yon einer Farbe 
kann man mit Htllfe einer nnnnterbrochcnen Reibe Nnanoen eine beliebige 
aodere Farbe erzielen, aber man kann nicbt anf dieseibe Weise von einer 
Farbe anf einen Ton oder nmgekehrt kommen. Die Empfindungen, welcbe 
eine continnirliohe Reibe bilden, fasst Helmholtz nnter die Begriffe 
Qnalitfttskreise, Modalit&ten, Sinne znsammen. 

Helmholtz, welober nnr mit Gesicht nnd Gehftr arbeitet, zog nicht 
aelbat die Conseqnenzen dieser Behanptnng. Dagegen hat Oehrvall in 
einer irttheren Arbeit nacbznweisnn versncht, dass der Geschmaek in 4 Sinne 
(atlas, saner, salzig nnd bitter) aufznlftsen sei nnd ebenfalls das „Geftihl a 
in mehrere Sinne (nnter anderen die nnznsammengesetzten Geftthle von 
W&rme, K&lte, Drnck, Schmerz). Kiesow’s Angriffe gegen diese Anf- 
fassong werden dann ansflihrlich bek&mpft. Oehrvall sncht nnn die 
Conseqnenzen in Bezng anf den Modalit&tsbegriff weiter zn ftthren nnd be- 
haoptet, dass anstatt der gewbbnlicben 5 Sinne eine recht grosse Anzahl 
anfgestellt werden mnss nnd dass diese Anzabl gewiss (wie die Anzahl der 
Grundstoffe in der Chemie) im Lanfe der Zeit erb5ht werden mnss. 

Ponl Heiberg (Kopenhagen). 


126) Heinrich Maliegka (Prag): Ueber die Beziehungen zwischen Korpcr- 
bescbaffenheit'und geistiger Tbfttigkeit bei Schnlkindern. 

(Mittheil. der Anthropol. Gesellsch. in Wien 1898, Bd. 28, S. 122.) 

Die von W. Townsend Porter an den Schnlkindern von St. 
Lonis angestellten Beobacbtnngen (cfr. Referat Nr. 394 in Bd. 18, 1896 
dieses Centralblattes) gaben dem Verfasser Veranlassnng, die Resnltate an 
bdhmi8chen Schnlkindern nachznprtlfen. Gelegentlich der ethnographischen 
Ansstellnug in Prag im Jahre 1895 wurde eine Sohulstatistik vorgenommen 
nod anf seinen Antrag bin diese auch anf die beiden Rnbtiken „Begabung a 
nod „Sitten* ansgedehnt. Diese Untersnohnngen beziehen sich auf 7000 
Koaben der Volks- nnd Btlrgerschnlen Prags. Das Resnltat kommt zwar 
dem der Untersnchnngen von Townsend Porter ziemlich gleioh, jedoch 
siod gegen die darans gezogenen Schlussfolgerungen mehrere Eiuwendnngen 
zn machen. 

Der Fortschritt der Scbtller von Klasse zn Klasse bftngt mit der 
Kdrperbeschaffenheit der Kinder, vor Allem damit znsammen, dass kbrperliche 
Schwftcbe, Krankbeit etc. das Kind vom Scbnlbesnche fernhalten and so 
blnfig genng den Yerlnst eines Schnljahres mit sich bringen, wUhrend hin- 
gegen eine gate KUrperbeschaffenheit einmal einen frtiheren Eintritt in die 
noterste Klasse (mit 5 Jahren) ermftglioht nod znm anderen eine stete 
Gesnndheit anoh einen stetigen Fortsohritt gestattet. Die dnrch Krankheit 
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bediogte Qemmang im Fortsohritte, d. h. die geringere geistige Arbeits- 
leistnng tritt so oebea korperlichor Schw&che auf, l&9st aber nicht den 
Sohluss aaf eiae geriagere geistige Arbeitsf&higkeit za. Es warden somit 
die Schlnssfolgeruogea Townsend Porter’s abgeschw&cht, indesseo 
ist Verfasser nicht der Ansicht, dass sie datnit vollstfcndig hinfallig werden. 
Er ist vielmehr geneigt, anzunehmen, dass eine gewisse directs Beziehung 
zwischen der KUrperentwicklung und deal Schulfortschritt and noch mehr 
der geistigeo Arbeitskraft trotzdem bestehen bleibt and zwar weil die that* 
s&chlich vorbandenea Grbssenunterschiede bei den Altersgenossen aas den 
einzeinen Klassen bedeutender sind, als die theoretisoh berechneten. — 
Weiter stelite Verfasser fest, dass die Reinheit der Rasse keine Ueberlegen- 
heit in geistiger Hinsicht mit sicb bringt, vielmehr scheint es, das9 in den 
von ihm in Betracht gezogenen Gegenden bezttglich der Begabung and des 
moralisohen Verhaltens die mittleren Haarfarben (nicht die hellen, wie die 
Am m o n-D a p on ge ’ sche Theorie will), jedoch auch wieder eine helle 
Angenfarbe, das sind nach des Verfassers Ansicht diejenigen Mischtypeo, 
die anoh sonst die beste Korperconstitution besitzen und den verbreitetsten 
Typas der heatigon Bevblkerang Bbhmeus ausmacheu, die bevorzugtesten 
sind. — Schliesslich fand Verfasser herans, dass Kopfnmfang reap. Gebirn- 
volnmen bei begabten and sittsamea Kindern h&ufiger and durchschnittlich 
grosser sind. 

Unter BerUcksichtiguug, dass beide Resultate unr einen relativen Werth 
besitzen, zieht Verfasser die practisoben Consequenzen aas denselbon d&bin, 
dass der Lehrer bei der Beurtheilang der F&higkeiten und Kenntnisse der 
Schuler keine RUcksicht aaf die korperlichen Momenta nehmen soli, dass 
er wohi aber nmgekehit sein Urtheil und seinen Befnnd bezUglich des 
intellectuellen ntid besonders auch sittlichen Verhaltens der Schuler an ter 
Umslftnden durch dsn soraatischen Refund erkl&ren dttrfe. 

B n so Ka n. 


B. Nervenheilkunde. 

1. Symp tomat ologis nnd Diagnostik. 

127) William M. Leszynski (New-York): Verkennung der Tabes. (The 
non-recognition and erroneoni diagnosis of locomotor ataxia.) 

(The Medic. Record, 12. Marz 1898.) 

Eine knrze, fUr den practischen Arzt geschriebene Abhandlung liber 
die Anfangssymptome der Tabes, sowie Uber deren Untersoheidungsmerkmale 
von anderen, mit Uhnlichen Symptomen eiuhergehenden Nervenkrankheiten. 

_ Voigt (Oeynhansen). 

128) Charles Lewis Allen (Washington): The diagnosis and treatment 
of multiple neuritis. 

(The Medic. Record, 24. Apiil 1897.) 

Eine kleine Abhandlung, die augenscheinlich fUr den weniger mit der 
Aetiologie, Symptomatology und Behandlung der Polyneuritis vertrauten 
Arzt geschrieben, ihm in kurzen ZUgen das Wesentliche derselben ausein- 
andersetzt. Am Schlusse Rndet sich ein oberfl&chlicher Bericht ttbe; 
4 F&lle. Voigt (Oeynhansen). 
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129) Achard et L6vi : Conservation des reflexes patellaires dans le 
tabes dorsalis. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 189 2.) 

56jahrigar Mann. Seit 10 Jahren Ersoheinnngen von Tabes. Es 
besteht jetzt: Refiectoriscbe Pnpillenstarre, Ataxie der oberen, geringe^anob 
der onteren Extremitaten, Blasenbesehwerden, lancinirende Schmerzen, gast- 
rische Krisen; die Patellarreflexe bleiben bis zom Tode in normaler Weise 
erbalten. Die microscopisobe Untersncbnng ergiebt ansgedehnte tabisohe 
Hinterstrangdegeneration, besonders im Saoral- und Cervioalmark. Das 
obere London- nnd nntere Brnstmark ist von der Degeneration nnr wenig 
betroffen•, insbesondere ist bier die Wurzeleintrittszone frei. Daranf ist 
in Uebereiostimixmog mit den bisberigen Feststellnngen das Erhaltenbleiben 
der Kniephanomene znrtlokznfubren. Cassirer. 


ISO) Moczutkowsky : De la sensibility donloureuse de la pean. 
Algesimetrie. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 4.) 

Verfasser hat mittels eines eigens constrnirten Instrnmentes zablreiobe 
TJntersachnugen liber die Schraerzempfindliobkeit angestellt. Von seinen 
Besnltaten seien im folgenden nnr die wicbtigsten wiedergegeben. Das 
Centrum der geringsten Scbraerzempfindlichkeit der Hant ist die Becken- 
gegend, von dort naoh dem Kopf nnd nach den Spitzen der Extremitaten nimmt 
lie immer mehr zn. Die schmerzempfindliohsten Stellen finden sioh an der 
Grenze zwiscben bebaarter Kopfhaut und Stirn nnd an der PalmarfUohe 
der Hande, in den Falten zwischen den einzelnen Pbalangen. — Die Stellen 
des Uebergangs von finsserer Haut zn Schieimhant sind empfindlicber als 
die der benachbarten Tbeile. Die Sohmerzempfindlichkeit der Schleimh&nte 
ist geringer als die der Hant. Bei manoben Personen ist die linke Kftrper- 
hllfte empfindlicber als die rechte. BezUglich einer ganzen Anzabl weiterer 
Pookte, dnrch die tlbrigens znm Theil nnr langst Bekanntes best&tigt wird, 
moss das Original eingeseben werden. Cassirer. 


131) A. Koffler : Ueber den diagnostischen Worth der Qui n cke’sohen 
Ponction im Anschlnsse an einige geheilte Falla von Meningitis oerebro- 
spinalis. 

(Ungar. med. Presse, 1898, Bd. 3, Nr. 44) 

In einer grossen Reihe von Fallen, wo direct klinisoh Meningitis 
vorlag oder vermntbet wnrde, nabm Verfasser die Lnmbalpnnotion naoh 
Quincke vor. Der operative Eingriff wnrde obne Narkose oder locale 
Antethesie nnter aseptischen Cantelen ansgeftlbrt, wobei die Nadei in dem 
Felde zwischen den Wnrzelfortsatzen des 2. nnd 3. Nackenwirbels einige 
Millimeter von der Mittellinie recbterseits eingestossen wnrde. Unter nor- 
maleo Verhftltnissen entleert sich bei der Punction eine krystallhelle FlUssig- 
keit, nnd zwar tropfenweise, bei Meningitis aber trat eine trtlbe, beim 
Stehenla8sen Gerinnsel bildende, Eiterzellen, sowie Bacterien enthaltende 
Flflssigkeit von hohem Eiweiss-, ab nnd zn auch Znckergehalte nnter 
gr&sserem Drncke, oft sogar im Strahle zn Tage. Ansgehend hiervon tritt 
Verfasser der Frage naher, ob man mit Sioherheit die Diagnose auf Menin- 

Ocalsalblatt ffir Ntrvenheilknnde nnd Psychiatrie. 1899. 10 
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gitis ausschliessen k5nnte, wenn sioh bei dor Probepaaotioa ein klarer 
Liquor cerebrospinalis outer geriugem Dracke eutleert. Er findet, d&ss der 
Druck alleiu niobt ausschlaggebend sein darf, wohl aber die Gerinnnngs- 
fahigkeit der Fltlssigkeit. Wenn die Fltlssigkeit geriont and man micro- 
scopisch sioh davon tiberzeugen kann, dass diese Gerinnnng nicbt von zu- 
fellig beigemischtem Blote berrttbrt, dann ist die Diagnose anf Meningitis 
einwandfrei. Verfasser vermoohte so in einer Anzabl von Fallen, die kaam 
den Eindruck meningitisoher Kranke maohten, die ricbtige Diagnose zn 
stellen. Zweifellos ist natUrlich die Diagnose, wenn ein positiver Bacterien- 
befund zn erheben ist. 

In 5 Fallen wurde der Meningooocous cerebrospinalis gefunden. Anch 
der Naobweis des Taberkelbacillus soil in den meisten Fallen von tuber- 
colttser Meningitis gelingen. Verfasser erwabnt unter Anderem einen Fall, 
wo die taglich zu derselben Zeit auftretenden SchttttelfrOste den Verdacht 
auf Malaria entsteben liessen, der positive baoterielle Befund aber erst die 
ricbtige Diagnose ermftglichte. Busch an. 

132) Hermann Pfister: Ueber das Verhalten der Pupille und einiger 
Reflexe am Auge im Sauglings. und frtihen Kindesalter. 

(Scp.-Abdr. aus Arcbiv ftlr Kiuderheilkunde. XXVI. Bd.) 

StatUtiscbe Arbeit. Untersucbungen an fast bOO Kindern verscbiedenen 
Alters (9 Tage bis 6 Jabre). Uebersichtliche Tabellen. Untersucht warden: 
Pupillenweite, directe und consensuelle Lichtreactioo, Cornealreflex, Blinzel- 
reflex, Scbmerzreflex und Gebtfrsreflex der Pupille. Die wesentlichsten 
Resultate sind folgende: die durcbschnittlicbe Pupillenweite nimmt vom ersten 
Lebensmonat an standig zu, anfangs rascber, spater immer langsamer; 
ebenso, aber langsamer als die Pupilleuweite, nimmt die mittlere Reactions- 
amplitudo allmahlich zu; sie erreicbt erst nach dem 6. Lebensjahr den 
doppelten Werth des ersten Monats. Hippos bei nicbt ganz 1 % der F&lle. 
Nacbst dem Liehtreflex der Pupille ist der Cornealreflex der am baafigsten 
und regelmassigsten vorhandene der geprttften Reflexe. Der Blinzelrefiex 
tritt erst in der 6.* 8. Wocbe auf, ist vom 4. Monat ab stets vorbanden. 
Die dutch Hantreize hervorgernfene Pupillenerweiterung tritt noch etwas 
spater auf, ist aber inconstant, feblt hauflg ganz; sie wird merkwtirdiger 
Weise im 2. Quartal des 1. Lebensjabres baufiger beobachtet als spater. 
Nach der 10. Lebenswoche erst erscbeint die durcb acustiscbe Reize bewirkte 
Pupillendilstation, die tlbrigens bei der Mehrzahl der Kinder tlberbaupt nicht 
zur Erscheinuug kam. _ Ganpp. 


133) Treupel (Freiburg): Demonstration eines Falles von intermittirender 
reflectorischer Pupillenstarre bei Tabes dorsalis. 

(Munch, med. Wochenschr. Nr. 35, 45. Jahrg.) | 

Zu den FrUhsymptomen der Tabes zahlt Keactionslosigkeit der Pupille 
auf Lichteinfall; in einer geringeren Anzabl von Fallen exquisiter Tabes 
dagegen fehlt das Symptom dauernd. Noch selteuer wird ein wechselndes 
Verhalten der Pupille — erst licbtstarr, dann wieder liohtempfindlioh — 
angetroffen. Durch T.’s Ver5ffentlicbung wird die Litteratur um einen 
solohen Fall bereicbert Bl&ohi&n (Werneok). 
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184) M. Bernhardt (Berlin): Das Ch. Bell’sche Ph&nomen bei periphe- 
riacher Facialisl&hmang. (II. Mittheilang.) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 98.) 

B. verwahrt sich Kbster gegentlber einer falschen Deutnng seiner 
Ansichten fiber das Vorkommen des Bell’ sohen Phenomena. Er habe nicht 
behaaptet, dass dasselbe nnr bei peripberischer Facialisi&hmung vorkomme, 
veon es aoch bei dieser am augenfhlligsten in Erscbeinnug tritt. An 
normalen Menscben erfolgt bei sanftem Scbluss der Lider, woranf sobon 
Bell aafmerksam gemacbt bat, keine Mitbewegang des Aagapfels naob 
oben (Lichtsehein bei gesoblossenen Augen). Diese tritt aber ein, sobald 
wir den Versnoh machen, die gesoblossenen Aagenlider fest znzndrfloken 
(Verschwinden des Liohtscheinsl). Hoppe. 


185) S. Talma : Ueber Asthma broncbiale. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1898, Nr. 52.) 

T. sncht dnroh eine Reihe von Thatsachen zn beweisen, dass dem 
Asthma broncbiale ein Krampf der Mnskeln der Lnftwege zn Grande liegt, 
welche dem Willen anterworfen sind oder anterworfen werden kbnnen. Der 
Krampf der Lnftwege kann willktlrlich hervorgerufen werden dnrch die 
Mehrzahl der an Asthma Leidenden and daroh normals Personen. Fast 
alle Astbmatiker kttnnen diesen Krampf selbst w&hrend eines Anfalles, 
sicher aber in der Remissionsperiode willktlrlich unterdrticken, so dass bei 
einem starken Laftwechsel die abnormen Athemger&usche fehlen. Der 
Asthmatiker kann dnrch Uebnng, durch eine Respirationsgymuastik lernen, 
die Aathmasymptome zn unterdrtlcken. Die Haoptsaohe ist, dass die Kranken 
lernen, langsam nod vollkommen aaszaathmen. Ueber die Einzelheiten 
dieser Uebnngstberapie mass das Original naohgelesen werden. 

- Hoppe. 

136) Ernst Barth (Brieg): Das hysterische Zwercbfellastbma. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1898, Nr. 42 u. 48.) 

Ein 23j&hriger erblicb nicbt belasteter Unterofficier verlor vor einem 
Jahre beim Commandiren anf einmal die Stimme. Die Stimmlosigkeit 
(objectiv mangelhafte Abduction der gertftheten Stimmb&nder) dauerte 14Tage. 

Im Mai 1897 bemerkte er znm ersten Male Athemnoth, die ibn seitdem 
nicht verlassen bat, abet in seinem Befinden and in seinem Dienste niobt 
•onderlicb stftrte. Da er in der warmen Jabreszeit mebr zn leiden batte, 
lies8 er siob im Frtihling 1898 ins Lazaretb aafnehmen. Die Athmnng 
war aosserordentlich angestrengt dyspnoiscb. Bei der ca. 8 Secunden dauern- 
den Inspiration warden Mand and Nase weit aufgerissen, die Schultern 
nnter Mitwirkung aller anxili&ren Inspirationsmuskeln bocb emporgezogen; 
die Ansathmang erfolgte unter ebenso starker Anstrengang der Exspiration, 
wobei die Baachwand bretthart wards and die Bauchmaskeln krarapfbafte 
Znckoogen zeigten. Beide Langen waren bochgradig ausgedebnt (starker 
Tiefstand des Zwerchfells), Hasten, Auswarf, catarrhalisohe Gerkusche 
fehlten, Lnftwege normal. Pals regelm&ssig, nar sehr dtlnn and schwach 
gespannt. Klagen fiber Luftmangel and Schmerzen im Leib. Mit den be. 
kngstigenden Erscheinnngen contrastirte aber lebhaft das sabjective Befinden 
des Kranken, der dabei las, siob unterbielt, sich lebhaft bewegte etc. 

to* 
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Dieses, das St&rkerwerden der Dyspnoe, sobald der Kr&nke Gegenstand der 
Aufmerksamkeit wurde, und der Mangel aller pathologischen Ersoheinangeo 
zeigten, dass es sich nm einen hysterischen Zwerohfellkrampf handelte. 
Dieser Krampf hielt unver&ndert 14 Tage lang an. Zeitweilig hatte Patient 
dabei Anf&lle von clonisohen Zwerchfellszuckungen, die h&ufig stnndenlang 
anhielten und mit tonisoben und oloniscben Kr&mpfen im M. orbicularis 
oris und M. sphincter palpebrarum verbunden waren. 

Naoh 14 Tagen lbste sioh der Zwerohfellkrampf und ging in eine 
schlaffe L&hmung des Zwercbfells liber, w&hrend die Dyspnoe waiter be- 
stehen blieb. Nach der 2 <—3 Secunden dauernden Inspiration sank der 
Brustkorb sohnell herab und es trat eine l&ngere Athempause ein (solcbe 
vertiefte Athemzfige 4—5 in der Minute). Gleiohzeitig stftrker© Spannung 
und F&lle des Pulses und Steigerung der Urinmenge bis zu 2 Liter. 

Die Behandlung bestand in Faradisirung des N. phrenioi und im Ein- 
tlben der riohtigen Athmung, wobei der Kranke die richtige Herrschaft tiber 
das Zwerohfell allm&hlich erlernte. Dabei schwanden allm&hlich die dys- 
pnoisohen Bewegungen und scbliesslich wurde der Kranke geheilt entlassen 
und ist es auoh in den folgenden 4 Monaten geblieben. 

B. sohliesst an die Mittheilung dieses Falles eine Betraobtong tiber 
die verschiedenen Formen und Ursachen der Athemstttrungen, unter denen 
er die central bedingten ausftlhrlich bespricht und besonders auf die jdngste 
Verbffentlicbung von Wernicke ilber hysterisohe AthmungsstOrungen 
(Monatssohrift ftlr Psychiatric 1898) hinweist. Der Clonus der Bauch- 
muskulatur nach Eintreten der schlaffen L&hmung des Zwerchfells war nach 
B. von der letzteren abh&ngig und ist durch die sogenannten paralytiscben 
Contractionen zu erkl&ren, indem die Bauchmuskeln als Antagonisten des 
Zwerohfells beim Yersuch des Kranken, dasselbe in Bewegung zu setzen, 
in Bewegung geriethen. Dafltr spricht auch das Aufhttren der clonischen 
Znokungen in demselben Maasse als der Kranke die willkQrliohe Herrschaft 
fiber die Zwerchfellsbewegungen wiedererlangte. 

Das hysterisohe Zwerchfellasthma erinnert danach an die functionellen 
StOrungen des Stimmapparatas, wo sich Krampf, L&hmung und Coordinations- 
stttruugen in &hnlicher Weise ablftsen resp. verbinden kOnnen. 

Aetiologisch kommen vielleicht Ueberanstrengungen bei Marsch- nud 
Exeroiertlbungen in Betracht, auf welche der Kranke selbst seine Athemnoth 
zurtickftlhrt. Ebenso wie die Ueberanstrengung beim Commandiren zu einer 
(hysterischen) Aphonia gefUbrt hat, so kanu es duroh erhbhte Anforderuogen 
an die respirator isohen Leistungen znr Parese oder L&hmung des Zwerch¬ 
fells kommen. _ Hoppe. 


137) Joseph O. Wilson (Middletown, Pennsylvania): Eigenartige Krampf- 
anf&lle. (An unusual case of spasms affecting the voluntary muscles.) 

(The New-York med. Journ. 1898, 26 Nov.) 

Der 23j&hrige heredit&r nicht belastete Mann hatte den ersten An fall 
von Muskelkr&mpfen im Alter von 18 Jahren bei der Feldarbeit bekommen. 
Seitdem j&brlich 3 — 4 Anf&lle. Sonst war er vbllig gesund. Die Prodrome 
dauerten nie l&nger als eine halbe Stunde. Beim letzten Anfall wurde W. 
w&hrend desselben gerufen. Patient zeigte seit 20 Minuten leichte Muskel- 
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schwftcbe in Armen nnd Beinen. Nach 15 Minnten wnrde er von einem 
heftigen Mnshelkrampf am rechten Bein erfasst, die Krftmpfe warden immer 
stirker and ergriffen in schnelier Reihenfolge alle Maskelgrappen des 
K5rpeis, indem sie in jeder Maskelgrappe etwa 40 — 60 Secanden daaerten. 
Die Krftmpfe ergriffen schliesslioh Rttcken and Nacken, wobei es za Opistho¬ 
tonus kam. Jeder Paroxysmus war von heftigen Schmerzen begleitet. Die 
Intervalle waren im Aligemeinen sebr knrz (5 Secanden bis za 2 and 3 
Minnten). Wiederholte Morpbiaminjectionen halfen niohts. Endlich warden 
nach starker Chioroformirang die Krftmpfe schwftcber and nach 2 1 |^ Stunden 
Terfiel Patient in Schlaf, der bis znm nftchsten Morgen danerte. Wieder 
beginnende leichte Mnskelkrftmpfe in den Beinen warden darch eine Morphiam- 
injection beseitigt. Hoppe. 


138) Josef Omeiner: Bemerkangen tiber das Verhalten der Temperatar 
bei Eklampsie. 

(Prager med. Wochenschr. 1898, BcL 23, Nr 46—48.) 

Ueber das Yerbaiten der Temperatar wfthrend der Eklampsie linden 
rich in den gangbaren Lehrbilchern der Geburtshtllfe meistens nor wenige 
and tbeilweise nicht tlbereinstimmende Angaben. Aus der vom Verfasser 
gegebenen Zasammenstellnng der Ansichten, welcbe von den versohiedenen 
Aotoren tiber diesen Pankt geftassert worden sind, geht indessen so viel 
bervor, dass eine Erbflhnng der Kftrperwftrme bei Eklampsie fast allgemein 
anerkannt wird, wfthrend tiber das Verbftltniss des Fiebers za den 
Anfftllen and za der Schwere der Erkrankang Meinaagsverschiedeaheiten 
beetehen. Allerdings siad einwandfreie Beobacbtangen zar Klftrang dieser 
Frege sehr schwer za erhalten. Man mass bei Beartheilang derselben nftm- 
licb verschiedene Fehlerqaellen bertlcksichtigen. So sind alle Fftlle von 
chronischer Nephritis anszusobeiden, sodana verschiedene andere Momente, 
die wfthrend der Gebnrt Fieber erzeagen kftnnen, im Besonderen Infection. 

Yon alien Fftllen von Eklampsie, welcbe in den letzten Jahten in der 
gebortsbilflichen Universitfttsklinik za Prag zar Beobachtang gekommen siad, 
vermag Verfasser nur einen einzigen, der einwandsfrei ist, in dieser Hin- 
richt za verwerthen. Es handelte sich am einen sohweren Fall mit 21 
Anfftllen (einer vor der Gebnrt, die tlbrigen alle nach derselben); in der 
Schwaogerschaft war nar leichte Trtlbnng des Urins bei Eiweissproben, im 
Sediments koine morphologischen Elements, nach dem ersten Anfalle starke 
Albumin ulie, am 12. Tage des Wochenbettes aber vollstftndiges Yerschwinden 
des Eiweisses festgestellt worden; die Gebnrt war spontan erfolgt, die Par- 
toriens nur einmal vom Arzte nntersocht worden. Das Verbftltniss zwischen 
Temperatar and Hftufigkeit der Anfftlle illustrirt Verfasser an einer Carven- 
tibelle. Weiter theilt er die Carve eines zweiten, in derselben Klinik be- 
bandelten Falles von reiner Eklampsie mit, der aber wegen Nicbtver. 
ochwindens des Eiweisses im Wochenbette and wegen stattgehabter opera- 
tiver (Perforation) Entbindnng nicht ganz einwandfrei ist. Mit ent- 
tprechender Reserve, weil die betreffenden Beobaohtungen aus der vor- 
aotiseptischen Zeit stammen, schliesst er an seine beiden eigenen Beobach. 
tangen die Carvcn von 7 weiteren Fftllen, die Dieade, Hermann and 
Winckel mitgetheilt haben. 
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Das aus diesen 9 Fallen sich ergebende Schlussresnltat fasst er so- 
dann nnter folgende Gesichtspunkte znsaramen: In alien Fallen von reiner 
Eklampsie, wo die Anfalle rasch anfeinander folgen, es sich also um sohwe- 
rere Formen der Erkrankung handelt, tritt eine Erbobnng der Kfirperwfirme 
ein, in leichten Fallen dagegen, wo die Zahl der Anfalle nngefahr 5 niobt 
llberschreitet nnd so zwischen diesen das Bewnsstsein wiederkehrt, pflegt 
die Temperatnr normal zu bleiben. Der Typns des Fiebers ist ein remit- 
tirender. Die Eigenwarme erhSht sich niobt sogleioh nacb dem ersten An¬ 
falle, sondern es bedarf dazn mebrerer dicht anfeinander folgender Anfalle. 
Die Remissionen scbeinen mit der Abnahme der Hfiufigkeii nnd Zahl der 
Anfalle znsammenznbangen. Bei letal verlaufenden Fallen zeigt das Fieber 
einen anderen Verlanf. Zumeist findet bier ein continuirliches Ansteigen 
der Temperatnr statt, welches anch nocb im Coma anhfilt; aocb zeigt sich 
ein nngereobtfertigt hobes Einsetzen der Temperatnr vor einer Znnahme der 
Intensitat der Anfalle, die spateren Remissionen entsprechen wohl nicht den 
in gllnstig verlanfenen Fallen beobacbteten. — Die Hfibe des Fiebers ist 
an nnd fttr sich hedeutungslos; Verfasser erlebte Temperatures von 40,4°, 
40,5°, ja 42° nnd deunocb Genesung. Viel wichtiger erscbeint ihm bezflg- 
licb der Hfihe des Fiebers der Umstand zu sein, ob der Anstieg gleiohmassig 
mit der Zahl nnd Hanfigkeit der Anfalle erfolgt ist. — In vorsicbtiger 
Weise zieht Verfasser ans dem gescbilderten Verhalten seine Scbittsso be- 
ztlglich der Prognose. Dieselbe ist gUnstig, so lange die Temperatnr sich 
der Zahl nnd Hanfigkeit der Anfalle ansobmiegt, mit Aufhfiren derselben 
znrttckgebt, dann damit wieder ansteigt. Wenn die Temperatur gleiohmassig 
anch bis zn 41° ansteigt, ist die Prognose keineswegs als nngfinstig zn 
stellen. 6ie ist dieses mit ziemlioher Sicherbeit, wenn das Fieber anch 
mehrere Stunden nach Anssetzen der Anfalle noch Neignng znm Anstieg 
zeigt oder unverhaltnissmassig hohe Temperaturen vorzeitig einsetzen* 

Eine Zusammensteliung der einschl&gigen Litteratur vervollstandigt 
des Verfassers Stndie, die, wie er selbst zngesteht, sebr der Nachprfifung 
nnd Erganznng bedarf. Bnsohan. 


139) Martin Brasch nnd Gaorg Levinson (Berlin)! Ein Fall von Mi- 
grane mit Blntnngen in der Augenhabie wabrend des Anfalls. 

(Berliner klin. Wochensclir. 1898, Nr. 52.) 

Der 23jahrige Meohaniker, dessen Tante mtttterlicherseits an Migrane 
leidet, bekam den ersten Anfali von Migrane im 22. Lebensjahre. Er er- 
wacbte Nachts (20./21. August 1896) mit heftigen Schmerzen fiber dem 
linken Ange, die Morgens nacb Erbrecben aufborten, wfihrend das Ange 
bis znm Nachmittag geschwollen blieb. Der 2. Anfali kam ein Vierteljahr 
spfiter gleichfails N&chts mit heftigen Sobmerzen fiber dem linken Auge and 
der linken Stirnhalfte, die wiederum nacb dem von Blutnng begleiteten 
Erbrechen am Morgen nachliessen. Die Untersuchung ergab leichten Exoph¬ 
thalmos anf beiden Angen, mfissige Drnckschmerzhaftigkeit derselben, Stei- 
gernng des intraocnlaren Drncks besonders links nnd venfise Hyperfimie 
der Netzhant, anch besonders links (Arterien leicht verengt, Venen ver- 
breitert), dnnklere Farbnng der linken Iris and mfissige Schwellnng der 
Lider des linken Anges (das nntere am inneren Winkel leiobt biutig geffirbt). 
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Der 3. Anfall begann April 1897 am Nachmittag mit Druok in der 
linkeo Angenhbhle nnd Stirnh&lfte, Thrttneu des Anges, Ansohwellen der 
Lider, Lichtscheu; die Scbmerzen verbreiteten siob tlber die ganze linke 
Gesichts- nnd Eopfh&lfte. Gleiobzeitig trat Uebelkeit and Grbreohen aaf, 
welches diesmal mit einer grbsseren Blatang in beiden Lidern des linken 
Anges verbanden war. Am n&chsten Morgen sobmerzfrei. 

Der letzte bisher beobacbtete Anfall trat l 1 ^ Jabr sp&ter (Jnli 1898) 
aach am Naehmittag auf. Unter Thr&nen stellte siob Stirnkopfsobmerz ein, 
die Lider sobwollen an nnd bei der Defecation trat eine grosse Biutnng im 
linken Aoge ein, welobes plbtzlicb so stark hervorqnoll, dass es gegen die 
Brille stiess nnd sobliessliob nichts mebr sab. Die Untersnchung ergab: 
Starke Blntanterlaufung beider Lider, blntige F&rbang der Conjunctiva im 
nauiien Lidspaltbereich, starke venbse Hyper&mie der Netzbant (bei m&ssiger 
Verengnng der Arterien) mit grbsseren nnd kleineren Blntungen in der 
Nihe der Papille; Pnpille ad maximum erweitert, reagirt niobt auf Lioht, 
Function des linken Anges fast vbllig vernicbtet. 

Die Blntungen scbwanden scbnell, so dass nach 8 Tagen kanm nocb 
geringe Reste derselben zu constatiren waren. Auob das Sehvermbgen 
besserte sioh rascb, nacb 14 Tagen batte die Sebscb&rfe ibre frtthere Hohe 
erreicbt, gleicbzeitig war anoh die directe Reaction der Papille wieder. 
gekebrt. Es konnte siob also nnr um eine starke Blntnng in der Orbita 
gehandelt baben, die gleicbzeitig mit der Blntnng in die Lider erfolgt ist, 
beide verursacbt dnrcb eine das ganze Gefessgebiet der Orbitalgegend um* 
fassenden Blutttberftlllung (Stanung im venbsen Gefessgebiete) im Gefolge 
des Migr&neanfalls, wobei die Blutung den Beschlnss der Soene bildet. 
Blntnngen w&hrend des Migr&neanfalls sind ancb von Mbbius nnd Cal- 
meil (ans dem Magen nnd der Nase) beobaobtet worden. 

- Hoppe. 

HO) L. Pierce Clark (Sonyea, N.-Y.): Report of a case of snbontaneons 
facial bemorrbage in epilepsy, wbicb followed a single fit. (Snbontane Ge- 
sichts-H&morrhagie nacb einem einzelnen Anfalle von Epilepsie.) 

(The Medic. Record, 26. Marz 1898.) 

Das Anftreten von snbcntanen H&morrhagieu bei Epileptikern ist 
keine seltene Erscbeinnng, wenn der Eranke im Status epilepticns sich be- 
findet oder mebrfaobe Anfelle in Serien hat. In dem hier bescbriebenen 
Fall® trat nacb jedem einzelnen Anfalle eine solcbe H&morrhagie in Gesicht 
and Nacken anf. Sie kebrte, nachdem der Eranke ldngere Zeit mit Ergotin 
behandelt war, nach den folgenden Anfellen nioht wieder. 

Voigt (Oeynhansen). 


Hi) L. Breuer: Muskelatropbie bei multipler Sklerose. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 19.) 

B. bericbtet tlber einen Fall (eine 23j&hrige Nkbterin betreffend), der 
seit 1871 mit einigen Unterbrechungen auf der Hoidelberger Elinik in 
Beobachtnng war. Im Vordergrunde der Erscheinungen stand eine sebr 
frtlhzeitige and spttter sebr hocbgradige Muskelatropbie zuerst an den B&nden 
nnd Armen; Intentionszittern, Nystagmus, Spracbstbrnngen feblten vflllig. 
4 Jabre nach der Anfnabme zeigten die Unterextremitaten eine spastiscbe 
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Parese mftssigen Grades. Seit 1R82 vflllig unbehfilflich, unfUhig za gehen 
and za steben, linker Arm fast ganz gebrauchsunfkhig, zunehmend Par- 
ftsthesien, m&ssige BlasenstGrungen, leicbte Sehschw&ohe, gelegentlicb am- 
sobriebenes Sebwitzen am reohten Vorderarm. 

Zaletzt aasgesproobend Krallenhand, Steigerang der (frtlher berab- 
gesetzten) Sebnenreflexe, m&ssige Atrophie an den (Jntersohenkeln f vorUber- 
gehende Seblaekbescbwerden. Der Tod warde darob die seit Beginn der 
Erkrankang eonstatirte Mitralinsufficienz berbeigeftlhrt. 

Die Section ergab multiple Sklerose des Gehirns and Rtlekenmarks. 
Im oberen and mittleren Halsmark waren die sklerotiscben Stellen besonders 
stark aacb in der graaen Sabstanz entwickelt, wtthrend sie in den untersten 
Abscbnitten des Halsmarks sehr zurtlcktraten. Von den Vorderhornzellen 
war eine nicbt unbetr&ehtliohe Zabl stark gesobrumpft mit nndentlichem 
oder fehlendem Kern; die meisten zeigten starke Pigmentanh&ufung. 

Vielfaoh Verdiokung and hyaline Degeneration der Gef&ssw&nde. 
Seoundftre Degenerationen fehiten, obgleicb die versobiedensten Tbeile des 
RUokenmarksqaerschnitts betroffen waren. In den peripberen Nerven zeigten 
8iob vielf&ch Scbwand von Nervenfasern. Hoppe. 


2. T berapie. 

142) M. Jastrowitz: Zur Kenntniss and Bebandlang der Neuralgia occi¬ 
pitalis. 

(Deutsche med. Wochensch. 1898, Nr. 14 u 15.) 

Naoh einem Hinweis auf die Seltenheit der genannten Affection und 
nach genaaer Darlegang der anatomiscbea Verhaltoisse bericbtet Verfasser 
fiber 6 eigene F&lle, darunter genauer fiber einen lange Jabre vergeblich 
behandelten, scbliesslicb durch Resection and Dehnnng der Nervenst&inme 
daaernd gebessertea Fall. Interessant waren bei diesem vasomotorische 
Stftrungen w&hrend der Anfalle and zeitweises Ueberspriagea des Sobmerzes 
auf die gesande Seite nach der Operation. Filr die letztere giebt J. nach 
topographischen Studien eingebende Anleitung. 

Loewenthal (Braunschweig). 


143) Gustav Spitzer J Neorologiscbe Mittheilungen. 

(Ungar. med. Presse 1898, Bd. 3, Nr. 49, Dec 21.) 

Karzer Bericht fiber die vom Verfasser im St. Rocbus-Spitai in Bada- 
pest ambulant behandelten 763 Nervenf&lle. Als bemerkenswerth fflhre ich 
darans folgende Angaben an: Die von Jonnesoo empfoblene Sympathicas- 
reseotion warde bei Epilepsie beiderseits am Halstbeile vorgenommen, jedoch 
obne Erfolg; in einem Falle von Epilepsie ergab die Section das Vorhauden- 
sein eines im vorderen Tbeile des Ammonsbornes and im Stirnlappeo 
sitzenden nussgrossen Tumors, der bei Lebzeiten nur Epilepsie and be- 
ginnende beiderseitige Opticasatrophie verursacbt batte. — Gegen Ataxie 
bei Tabes sah Verfasser von der Combination von Galvanisation des Rtlcken- 
markes and Bonuzzi’ schen Rflckenmarksdebnangen gaten Erfolg. — Bei 
Ischias kam mit gutem Resaltate in Anwendung ebenfalls die Bonazzi’sche 
Nervendehnang and die Compression des Nerven f die in der Weise aus- 
gefflhrt warde, dass bei dem auf dem Bauche liegenden Kranken zwisoben 
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Trochanter major and Taber iscbii der aug der inoisara ischii major aus- 
tretende Nerv tief ond stark gedrttckt warde, so dass der Kranke ans- 
strshlende Sobmerzen verspttrte. Aach points de fea kamen zar Anwendung 
nod erzielten „gl&nzende Erfolge a , selbst dort, wo B&der, Faradisation and 
die Qbrigen gewObnlichen Qeilmetboden im Stiche geiassen batten. 

- Basoban. 

144) Arthur Sarb6: Therapie der Tabes vom tttiologiscben Standpankte* 

(Ungar. med. Presse 1898, Bd. 3, Nr. 37.) 

Verf&sser bait es ftir eine feststehende Thatsache, dass in der Aetio- 
logie der Tabes die Syphilis die wichtigste Rolie spielt and dass die librigen 
Itiologiscben Factoren in verschwindendem Verhftltnisse gegenttber der 
Syphilis ins Gewicbt falleo. Dementsprechend will er aaob seine thera« 
peatiscben and vor Allem prophylactischen Massnahmen verordnet wissen. 
„Wir mflssen eine bis zam Aeassersten gehende strenge antiluetisobe Knr 
emleiten. AafFallend ist n&mlich, dass bei einer grossen Zabl der Tabiker 
die bestandena Laes kaam bebandelt worde. a (Vielleioht fttr angariscbe 
Verhaltnisse passend; in Preussen wenigstens wird wobl jeder Lnetiker, 
zQmal beim Milit&r, wo die Laes zameist erworben wird, krftftig gesobmiertl 
Refeient.) — Verfasser verbreitet sicb sodann ttber die Frage, ob der 
tabische Process za beilen ist oder nicbt? Die Antwort daraaf lautet: 
y Dort, wo den Hintergrand der Symptome Zerfall von Fasern, Zugrunde- 
gehen von Zellen bilden, ist wohl keine Heilaog za erwartea. Im Anfangs- 
stadium der Tabes jedocb, wo nnr Sohmerzen vorhanden sind, kann unser 
therapeatiscbes Eingreifeo noch am ehesten zum Ziele ftthreo, and wir 
kdnoen nicbt nar das Weitergreifen hintanbalten, aundern auoh Heilang 
boffea. Wo sohon Aasfallserscheianngen (Aasfall des Kniereflexes, St5r- 
nng der Sensibility eto.) da sind, kann von einer vollst&ndigen Heilang 
nicbt mehr die Rede sein and kronen wir nar das Weitergreifen bintanhalten*. 

Verfasser schliesst sich im Grossen and Ganzen den AusfUhrangen 
Erb’s bezilglich der Therapie an; im Besonderen will er Gewioht daraaf 
gelegt wissen, dass jeder Tabesfall einer antilnetischen Knr anterzogen 
werde, je frllher, mit desto besserem Erfolg, and vor Allem die tabischen 
Aogenmaskellabmangen. Er oombinirt die Scbmierkar mit roborirendem 
Verfahren (gate, krftftige Kost wtthrend der Kur, nach derselben milde 
Kaltwasserkur und Electrisiren). Im Einzelnen lasst er nach der Einreibung 
von znsammen 120 —160 gr Ungent. hydr. ein bis zwei Monate hindnrch 
Kal. jodat. (l l /2 ~ 2 gr) nebmen, dann winder grane Salbe einreiben, so 
dass w^brend der ganzen Kur 250 — 800 gr Salbe verbraucht warden. Im 
folgenden Jabre verordnet er wieder eine Qaecksilberkar. 

- Basoban. 

145) Frieser (Wien): IJeber Migr&ne and deren Bebandlang. 

(Mtlnch, med. Wochenschr, Nr. 35, 45. Jahrg.) 

Die gebrkacblicben Nervina leisten desbalb so wenig in der Behand- 
lnng der Migrkne, weil diese nicbt eine Nervenkrankheit sni generis, sendern 
nnr das Symptom anderer krankbafter ZastSlnde ist. Hierber gehttren — 
fflr manche F&Ue freiliob ist eine hereditttre Belastung unverkennbar — 
snn&chst die verschiedenen an&mischen Zustande, ferner die Erkrankungen 
des weibliohen Sexualapparates, insbesondere Lageanomalien des Uterus 
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(Retroflexio and Retroversio), dann Otitis media chronica, chronische Ca¬ 
tarrh© der Tuba Eustacbii, kranhhafte Process© der Nasenhdhle. 

Wohl am haufigsten wird Migrane durch gewisse dyspeptische StOr- 
ungen als Folge abnormer G&hrungsvorg&uge verursacht (oari5se Zahne!). 
Chronische Obstipation, Dilatatio ventricuii, chronische Magenoatarrhe, 
mangelhafte Verdauung der Starke, ferner Trauma und psyohische Alteration 
spielen atiologisch eine gross© Rolle. Das h&nfige Vorkommen des Leidens 
bei Schulkindern — insbesondere in grossen Stadten — bringt F. mit TJeber. 
bttrdung nnd anderen schadlichen Einfltlssen in Zusammenhang. 

Da nach F.’s Ansioht die eigentliche Ursache des Leidens in einer 
Zersetzutg des Mageninhaltes durch Fermente oder Ptomaine liegt, so siod 
es zunachst diatetische Vorschriften (Vermeidung leicht zersetzlicher Speisen, 
wie Fleisch, Butter, Ease), welohe F. gegen Migrans zu Felde ftlhrt. 
Dann wendet F. mit gutem Erfolge das Menthol an, welches auch in der 
anfallsfreien Zeit gegeben wird. 

Rp. Menthol, valerian. 5,0; Aq. dest. 25,0; Sir. Capill. Vener. 
30,0. S. 2stttndl. 15 Tropfen. 

Auch Benzacetin und Triphenin in Einzelgaben von 0,5 (Pulvern) 
beeinflussen den Kopfschmerz tlberraschend gUnstig. In Fallen, wo eine 
abnorm verengte Pupille vorgefunden wird, empfiehlt sich Coffein; Rp. 
Coffein. citric. Menthol && 0,5; Chinin 1,0 in dos. X S. 2stUndlich 
ein Pulver; bei abnorm erweiterter Popille etwas Aether, 1—2 Tropfen 
auf ein Tasohenluch zu geben nnd zu inhaliren. 

Blachian (Werneck). 


146) P. Drejer: Om Behandlingen af deu truende eklampsi. (TJeber die 
Behandlung der drohenden Eklampsie.) 

(Norsk. Magaz. f. Lsegevideuskaben, 59. Aarg., 1893, Nr. 8.) 

Verfasser hebt den Vortheil der Untersuchungen des Urins von 
Schwangern hervor, um zeitig Albuminuria und Oligurie zu constatiren. 
Er hat gute Resultate von absoluter Milchdiat und langerem Verweilen im 
Bette gesehen; in schweren Fallen zusammen mit kleinen Dosen von Chloral- 
hydrat. In der letzteu Zeit hat er ausserdem Injeotionen von Salzwasser 
und Aderiasse gebraucht. 

Poul Heiberg (Eopenhageu). 


147) Georg strube (Berlin): Mittheilungen Uber therapeutische Versuche 
mit Heroin. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 45. 

S. hat das Heroin, ein Substitutiousproduct des Morphins, am Thier 
versucht und an 50 Patienten der G er h a r d t* sohen Elinik geprttft. An 
Thieren trat bei Anwendung grosser Dosen allgemeine Narcose mit Erlftsohen 
der Reflexe und Schlaf ein, wobei ein erheblicher Rilckgang der Athem- 
frequenz besonders auffUliig war; spater kam es zu tetanisohen Krampfen. 
Letztere fehlten bei kleinen Dosen, bei welchen die narcotisohe Wirkung 
zwar schwacher, die Einwirkung auf die Atbmung dagegen dieselbe war. 

Dementsprechend (lbt das Heroin beim Menschen in Dosen von 0,005 
bis 0,01 eine deutlich naohweisbare beruhigende Wirknng auf die Athmung 
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do, vermindert die Athemfreqnenz and beseitigt den Hustenreiz, w&hrend 
die oarcotische Wirknng als GefUhl von Mtldigkeit and Benommenbeit ge- 
schiidert wird. Eine erbebliobe sobmerzliodernde Wirkang scbeint es niobt 
so besitzen. 

Unangenebme Nebenwirkungen warden nioht beobacbtet. Bei Fatienten, 
die es llngere Zeit nahmen, masste S. mit der Dosis steigen (Angewtthnang!) 
S. blit das Heroin vorllufig bei alien den Znstlnden von Dyspnoe and 
Hmtenreiz indicirt, bei deuen man bisher Codein nnd Morpbinm verwandte. 
Yor beiden hat es gewissc Vorztlge. Hoppe. 


148) Bourneville et Katz : Choree; bromnre de camphre, garrison rapide. 

(Le Progr. m£d. 1898, 29.) 

AnsfUhrliche Bescbreibang eines Falles von Chorea (Sydenham), 
welcher dnrcb sehr hochgradige Bewegnngsalteration sicb auszeichnete. 
Derselbe heilte anffallend rascb nnter Darreiohnng von Bromcampbei (in 
Eapseln 4 0,2, in steigender Dosis, bis 9 Kapseln pro die). Ansserdem 
waren nnr Bader and sp&terhin gymnastisohe nnd hydrotberapentische Pro- 
oednren ordinirt worden. Lehmann (Bamberg). 


149) V. Oefele : Appetitmangel, eine Folge von Paragensie, bebandelt mit 
Gymnema. 

(Klin, therap. Wochenschr. Nr. 4 n. 5,) 

Es wird nns hier mitgetheilt, dass man viele Parageusien, d. h. zn 
deotsch schlecbten Gesobmack im Mnnde, dnroh Einnebmen von Gymnema 
silvestre beseitigen k5nne. Verabreicbnng am besten in Tablettenform. 
Das Mitte! wird niobt geschlnckt, sondern nachdem es mit der Mundhfthle 
in aosgiebige Bertthrnng gekommen ist, wieder ausgespuokt. Eine Reihe 
von Krankengeschichten illnstrirt den guten Erfolg. So wait es siob dabei 
nm Hysterie handelt (letzte Gruppe), muss dis specifiscbe Wirkung natUrlioh 
fraglich bleiben; am einlenohtendsten ist sie beim Mnndhfthlencatarrh. 

- Gaupp. 

150) Arthur Alexander : Zur Thyreoidin-Behandlnng der Tetanie. 

(Diss. d. Univ. Leipzig 1897.J 

16jabriger Lanfbnrsche, der als Kind von 2 Jahreu Stimmritzen- 
krlmpfe gehabt nnd gleicbzeitig an engliscber Krankheit gelitten baben 
soli, bekommt ohne naohweisbare Ursacbe am 15. Jannar 1897 Znoknngen 
in Gesicht, die znnftcbst sioh anf die unterhalb der Angen liegenden Par* 
tien bescbrlnkten, sodann anf die linke nnd weiter anf die recbte Wange 
Ibergriffen and scbliesslich ancb auf beide HandrUcken nnd Finger sich 
entreckten, wobei eine tonisohe Einwlrtsstellnng der Daumen eintrat. Die 
Daner der Anfllle, dnrcb die bald einzelne Theiie, bald alle oben genannten 
ergriffen warden, scbwankte zwisoben einer nnd mebreren Stnnden. Sohmerzen 
irgend welcher Art traten hierbei nioht auf. — Die Uutersuchung ergiebt 
leichte Erregbarkeit des Facialisstammes nnd der von diesem Nerven ver- 
sorgten Muskeln anf meohaniscbe Reize. Beim Beklopfen des Plexus braohialis 
stellen sich leichte Zncknngen in den langen Fingerbeugern ein etc. Es 
bandelt sich nm einen ziemlich leicbten Fall von Tetanie. Nacb dem Vor- 
gange von Gottstein, Levy-Dorn nnd Bramwell warden Tbyreoi- 
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din-Tabletten verordnet, vom 7. April bis zum 6. Uai eine Tablette pro die, 
von dann an bis zam 10. Mai zwei and schliessiicb bis zam 24. Mai drei. 
Der Erfolg war keio sonderlioher. Was siob objeotiv feststellen liess, war 
eine Abnabme der eleotriscben Erregbarkeit, die Zuckungen warden beztlg- 
lich ibrer Intensit&t and H&ufigkeit wobl kaam beeinflusst. 

- Basoban. 

151) Beverley Oliver Kinnear (New-York): Sumstroke or thermal fever 
and beat exshaustion, their treatment through the nerve centres and the 
lnngs. (Sonnensticb oder Hitzefieber and Hitzschlag; ihre Bebandlang darch 
Beeinflassuug der Nervencentren and Lange.) 

(The Medic. Record, 21. Aag. 1897.) 

Yerfasser besprioht unter Anfttbrung betreffender Fftlle die Symptoma- 
tologie des Sonnenstiobs and der Ersch&pfung darch Hitze. In patholo- 
giscber Hinsicht saoht er die Ursache der letzteren Erkrankang in einer 
Hyperhmie der Nervencentren, im Besonderen der sympathiscben Ganglion, 
da nnr darch eine ilbergrosse Tb&tigkeit dieser besonderen Nervenknoten 
die Arterien contrahirt werden nnd die Kflrpertemperatur unter die nonnale 
fallen kann. Die Behandlang mass hier demnach darin bestehen, die Bint- 
tiberftillung des Rtlckenmarks nnd der sympathiscben Ganglion darch den 
Eisbeatel zn beseitigen. 

Beim Sonnensticb bandelt es sich gleichfalls am Blattlberftlllang 
and vermehrte Th&tigkeit von Nervencentren, jedocb ist bier die Reizang 
der gefttsserweiternden Centren so gross, dass die Function der sympathiscben 
Gefttssverengerer, besonders der fttr Kopf nnd Gebirn bestimmten, nicbt 
genflgend znr Geltong kommt: es besteht also neben gesteigerter Blut- 
circalation eine grosse Erweiterung der Arterien, in Folge davon Erregang 
des Gehirns and Verwirrung der Gedanken, nnter Umstftnden Stupor und 
Coma. Die Bebandlung mass danach streben, die Arterien darch Reizang 
des Sympathicas zar Contraction zn bringen; es geschiebt dies am beaten 
darch Heisswasser-Aufschl&ge von einer Temperatnr nicbt tlber 50° C. 

Voigt (Oeynhausen). 


152) P. Stolper : Die Behandinng der Rttckenmarksverletzangen. 

(Allg. med. Centralzeitnng 1898, Nr. 56 u. 57.) 

Der erste Theil der Arbeit ist rein ohirurgisch, besch&ftigt sich mit 
der Behaudlang der Wirbelverletzungea, welobe zu einer Sch&iigaug des 
Rtiokenmarks gefdhrt habea. Die grosse Erfahrung des Verfassers tritt in 
seinen Aasftlhrungen, aaf die bier nioht n&her eiazagehea ist, deatlich zu 
Tage. Im 2. Abschnitt wird die Behandlang des Drackbrandes gescbildert 
und weiterbin die Frage aafgeworfen, wodarcb die Entzttndungserscheinangen 
im uropoetischen System bei Rllckenmarksverletzangen entstehen and wie 
sie za bek&mpfen sind. St. fand bisweilen scbon wenige Stunden nach der 
Verletzung das Bild einer acutea desqaamativeu Nephritis, die er auf acute 
Anftmie der Niere in Folge spinaier Vasomotorenlabmung zarttckfdhren will; 
er ist geneigt, in dieser desqnamativen Nephritis die theilweise Ursache der 
Harnsteinbildung za seben. Ebenso fand er in der Schleimhaut der Harn- 
blase eine acate Abstossang des Epitbels nach schwerer RUckenmarksl&sion. 
Stolper ist gegen die permanente Blasendrainage undgegen das Expressions- 


Digitized by v^ooQle 



1B7 


verfahren bei absolater Blasenlahmung, ziebt vorsicbtigen Eatheterismas 
k vor. Der Blaseno&tarrb ist mit Bor- oder Silberl5sungea zn behandeln. 
Die Darml&hmung verlaugt sorgfaltige Regelung der Stuhlverhaltnisse, wo- 
bei maoaelle Entfernung der Cybala notbwendig werden kann. 

- G a a p p. 

158) A. Eulenburg: Zar Tberapie der Kinderlfihmungen. — Sehnenttber- 
pflanznng in einem Falle spastisoher cerebraler Paraplegie (sogenannter 
Little’scber Krankheit). 

(Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 14.) 

Wahrend bisber die Sehnentiberpflanzung auf dem Gebiete scblaffer 
Lihmungen seit Nieoladoni mannigfache Erfolge aufzuweisen hatte, 
waren die spastisoben Contracturen bisber nicht in ahnlioher Weise an- 
gegriffen worden, trotzdem es sebr nabe lag. Verfasser bat den Gedanken 
der Sehnentiberpflanzung bei Little 'scher Krankheit bei einem 4jahrigen 
Mfidchen in glttcklicher Weise znr DnrcbfUbrnng gebraoht. Die Achilles- 
sehne wnrde gespalten, der peroneale Theil mit den Sehnen der Mnso. 
peron. longns et brevis vereinigt, wahrend der Rest der Sehne auf dem 
reehten Beine tenotomirt, anf dem linken intact gelassen wnrde. Das 
Resultat war ein so vorzttgliohes, anob in Bezug auf die Beseitigung des 
Spasmus in der Wadenmuskulatur, dass Verfasser darin eioe „kttnst!ich 
herbeigeffLhrte peripberische Ableukung des oentrifugalen Innervationsstromes 
iu die autagonistiscben Muskelbahnen tf siebt. — Der Erfolg bedeutet eine 
vichtige Bereichernng der Therapie, vieileicbt aucb ftlr das grosse Gebiet 
der residufiren Hemiplegien. 

Loewentb&l (Braunschweig). 


154) F. Francke: Ueber die operative Behandlung der Radialisl&hmung 
nebst Bemerkungen liber die Sehnenttberpflanznng bei spastisoben Zustfindeu. 

(Arch. f. klin. Chirurgie, 57 Bd., U. 4.) 

Eioe interessante Mittheilung, die aufmerksames Studium verdient. 
Vdllige Lahmung des Radialis macht Arm und Hand fast unbrauohbar. 
Fraooke theilt mit, wie auch in solohen Fallen, falls Medianus und Ulnaris 
intact siod, auf operativem Wege eine erfreulicbe Besserung erzielt werden 
kann. Das Prinoip ist folgendes: Zunacbst Fixation des Handgelenkes 
dnrch VerktLrzung der Sehne des (gelahmten) Extensor carpi radialis. 
Die Sehne wird durcbtrennt, die beiden Enden werden bei XJeberstreckstellung 
der Hand ttbereinaudergelegt und vernabt. Beugung der Hand gebt natttr- 
lich ftLr immer verloren. Dann: Vernabung der durcbtrennten Sebne des 
flexor carpi ulnaris mit dem peripheren Eude der durcbtrennten Sebne des 
Extensor digitornm communis. Vernabung der Sebne des Daumenstreckers 
mit einem Theil des flexor carpi radialis. 

Die Richtigkeit der tbeoretischen Erwagungen wird durob Beriobt 
fiber einen Fall, bei dem dieses Verfahren getlbt worden ist, illustrirt. Das 
Resultat war befriedigend. G&upp. 
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155) Donath: Der Worth dor Resection des Halssympathious bei genuiner 
Epilepsie, nebst einigen Beobachtungeu nnd physiologischeo Versnohen tlber^ 
Sympathionslahmung. 

(Wiener med. Wochenschr. 1898, 16.) 

Verfasser hat 3 Falle von genniner Epilepsie mit beiderseitiger Re¬ 
section des oberen Halsganglions and des zwischen diesem nnd dem mittleren 
Ganglion gelegenen Stttckes des Grenzstranges behandelt. Der Erfolg war 
ein negativer. Verfasser glaubt, dass die dnrch die Operation erzielfce 
Gef&sslahmnng, wie seine Beobachtnngen lehren, nach einigen Tagen wieder 
geschwnnden ist, indem intraoraniell verlaufende, die Blutgefasse des Eopfes 
ebenfalls versorgende Fasern vikariirend ftlr die Syrapathicusfasarn eintr&ten ; 
dieser XJmstand erklare den raangelnden Erfolg der Operation. Die beider- 
seitig Operirten zeigten leichte Ptosis nnd Verengerung der Pupille, w&hread 
die Pnpillenreflexe erhalten waren, ebenso die Reaction auf Myotica and 
Mydriatica, worans Verfasser sohliesst, dass letztere Arzneimittel direct 
anf die Iris wirken. Lehmann (Werneck). 


156) J. E. Summers jr.: Epilepsy probably cored and paralysis improved 
by relieving irritation and compression resnlting from an old compound 
depressed fracture of the sknll, replacing the large area of depressed frag¬ 
ments by heavy gold foil. (Wahrscheinlicbe Heilung einer Epilepsie uud 
Bessernng einer Lahinnng dnrch Beseitigang der von einem alten compli- 
cirten Schadelbruche herrtlhrendeu Reiznng nnd Depression. An Stelle der 
eingedrtlckten Fragments wurde ein sohweres Goldblatt eingelegt.) 

(The Medic. Record, 24. April 1898.) 

Ein 18jahriger Mensoh, der seit 2 Jahren in Folge eines linksseitigen 
Sohadelbrnches mit starker Knochendepression an rechtsseitiger He mip arose 
litt, wnrde dnrch operative Erhebnng der eingedrtlckten Enochensttlcke 
nioht nnr nioht gebsssert, sondern wenige Monate danach anoh nooh von 
epileptisohen Anfallen ergriffen. Dieselben nahmen im Verlanfe der nachsten 
2 Jahre an Heftigkeit nnd H&ufigkeit so zq, dass man sich entschloss, die 
wieder eingesnnkenen Rnoohensttloke nebst der stellenweise damit ver- 
wachsenen Dnra ganz zq entfernen nnd die so entstandene Lllcke dnrch 
eine nnter die Haut gesohobene Goldplatte za decken. Hiernach kehrten 
die epileptisohen Anfalle nioht wieder (Beobachtnngszeit 2 Jahre) nnd die 
Hemiplegia incl. Sprachstdrnng wurde wesentlich gebessert. — Im Anschluss 
an diesen Fall berichtet Verfasser, dass er in 4 anderen ahnliohen Fallen 
dnrch die Operation 2 mal kein Anfhdren der beil&nfig sohon viele Jahre 
bestehenden epileptisohen Antalle, 2 mal ein selteneres Anftreten, einmal 
ein Ansbleiben (Beobachtnngszeit jedoch nnr 7 Monate) erzielte. In letzterem 
Falle war die Epilepsie 8 Jahre nach dem Schadelbruche anfgetreten. 
Ferner sagt er, dass nach eigenen nnd fremden Frfahrnngen da, wo ein 
naoh Brnoh eingedrtlcktes Sohadelstttok so fort operativ richtig gelegt oder 
entfernt wird, niemals Epilepsie za folgen pflege. Endlioh rath er, die 
Operation der Sohadeler5ffnung anf die Falle von tranmatischer Epilepsie 
zn besohranken; in Fallen selbststandiger Epilepsie sei sie in den allermeisten 
Fallen nutzlos nnd fQr das Ansehen des Chirurgen schadigend. 

Voigt (Oeynhansen). 
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157) C. Graeter: Gin Fall von epileptischer Amnesia, dnroh hypnotisohe 
Hypermnesie beseitigt. 

(Zeitschrift far Hypnotismns, Psychotherapie etc., Band 8, Heft 3, 1898. 

Leipzig 1898, Yerlag von J. A. Barth.) 

Der 25jdbrige Seidenfkrber Gotthilf Hubscbmid wird am 19. November 
1897 in die Irrenheilanstalt Burgh Alzli gebracht, naob dem ttrztlicben 
Atteste batte er sinnlos getrunken, Selbstmordgedanken geftassert nnd seine 
Umgebnng bedrobt. Bei der Anfnabme befindet er sich in einem stuporAsea 
Dimmerznstande, welcher einen Tag andanert; somatisob zeigt er all. 
gem einen Tremor nod am linken Znngenrande eine Bissnarbe. Am 20. 
November nacb einer nnrnbigen Nacbt ist er wieder bei vollem Bewnsstsein 
and verwnndert zn bAren, dass er sicb in einer Irrenanstalt befindet; es 
bestebt bei ibm eine Amnesie, die siob rttckw&rts anf eine ganze Wocbe zn 
erstrecken scheint. In den n&ohsten Tagen gedrilckte Stimmung nnd an* 
danernde Unf&higkeit, sich an die Ereignisse der vergangenen Woobe zn 
erinnern. Am 23. November wird von ibm folgende Anamnese erboben: 
Der Vater endete in Foige von Trinksncbt dnrcb Snioidinm; 3 Brflder nnd 
2 Scbwestern sind ebenfalls dem Trunke] ergeben; Geisteskrankbeiten nnd 
Epilepsie in der Familie niobt bekannt. Patient batte bis znm Alter von 
8 oder 9 Jabren Afters Visionen (Engelgestalten, weisse Franen); dnrcb 
Kameraden liess er sicb znm Trinken verleiten; im Ransche war er j&h- 
zornig, streitsttchtig nnd zn Gewaltthaten geceigt. 1894 scbwerer Rausch- 
znstand mit folgender Amnesie fUr einen Tag; im gleioben Jabre angebliob 
bei nflchternem Znstande ein Scbwindelanfall mit Bewnsstlosigkeit von 
korzer Daner; 1895 im Ranscb ein Selbstmordversnob. Der Patient ist 
sehr reizbar, j&hzornig, oft sobwermtltbig nnd dann wieder exoessiv lustig; 
Morgens nioht selten Kopfsobmerz; in letzter Zeit wegen momentaner Ver- 
stimmung Afters Weobsel der Stellung. In Foige dieser Unstetigkeit fasst 
er anob den Entscblnss, naob Brasilien in Gcsellscbaft ausznwandern. Die 
Abreise war bereits vorbereitet, als die Leiter des Answandernngsnnter- 
nebmens mit der Kasse dnrobbrannten. Hierdurcb erlitt Patient grosse 
Yerlnste nnd der Verdrnss hierUber veranlasste ibn, sicb dem Trnnke erst 
recbt zn ergeben. Was mit ibm vom 12.—21, November vorgegangen 
war, bievon batte Patient nicbt die geringste~Ahnung; es lag also eine 
total*, sobarfnmgrenzte Amnesie vor. Dieser Erinnernngsdefeot deprimirte 
den Kranken sebr; da derseibe aucb nacb mebreren Tagen noob nnver&ndert 
bestand, wnrde der Versncb nnternommen, denselben dnrob bypnotisobe 
Saggestioo zn beseitigen, was anch gelang. Nacb 7 Sitznugen war die 
Amnesie vollstftndig anfgeklftrt nnd in 3 weiteren Sitznngen ancb die an 
frdhere Rauschznst&nde sich kntlpfenden Amnesien erledigt. Es^ergab sioh 
hierbei Folgendes: Patient hatte etwa 10 Tage bindurch sinnlos getmnkeo, 
wobei in den letzten Tagen seine trttbe Stimmung ttber den erlittenen Ver- 
lost nnd seine Reizbarkeit best&ndig zngenommen batten. Am 16. November 
pldtzlich starkes Stecben im Kopfe, zunebmende Anfregnng, Zittern, glanbt 
sicb verfolgt and halt sicb znr Vertheidigung bereit; \ Nachts schl&ft er 
scblecht nnd tr&umt von SArgen. Am folgenden Tage will er sicb in An- 
betracbt seines allzn grossen Elendes das Leben nehmen, vorher aber noob 
iUea versanfen, deahalb Wandernng von Wirtbsbans zn Wirtbsbans, wobei 
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Aufregung, Kopfsohmerz und Tremor zanehmeD; dabci h5rte er b 98 tan dig 
ein Geflllster urn slcb. Die Aafregnng waehst, er gebt nach Haase and 
erbriobt dort die Patronenbtlcbse, welobe der Schweizer Milizmann ftlr den 
Eriegsfall bei sioh geschiossen aufzubewahren hat, ladet sein Gewehr and 
wirft dasselbe zum Fenster hinans, am sica daunt drausseo davonzumachen 
and sicb das Leben za nebmen. Seine Stimmang wechselt nan fortw&hread, 
dabei beftlrchtet er, sein Plan, sioh das Leben za nehmen, kftnnte entdeokt 
and sein Gewehr entwendet werden. Dies gesohiebt anch and ais er es 
erfahrt, bricbt ein Wuthanfall bei ibm aus. Er mass mit Gewalt aaf das 
Zimmer eines Freandes gebracht werden, wo er eine sehr nnruhige Nacht 
verbringt. Am n&chsten Tage ist sein Bewasstsein sohoa getrtlbter, er 
anternimmt laater sinnlose Handlangen, so dass seine Umgebung an aeiner 
Verrttoktbeit nicht mehr zweifelt and ihn der Polizei anzeigt. Am Abend 
f&ngt er an zn ballaciniren and za deliriren. Er glaabt sich in einem 
Wirthshaus, halt den Arzt ftlr den Wirtb, siebt immer zwei Gestalten (die 
Lente, die ihn am sein Geld besohwindelten), die aaf ihn eindringen etc. 
Am Morgen verweigert er die Nahrung, kennt seine Umgebung nicht mehr, 
kttmmert sioh anch nicht am sie. Nach einem letzten deliridsen Anfalle 
geht sein Anfregungszustand allmahlich in den stnpordsen D&mmerzastand 
Tiber, in welchem er Aufnahme in der Irrenanstalt fand. Beim successiven 
Anftauchen der Erinnerangen entpappt sioh erst nach and nach der zam 
Theil retrograde Character der Amnesia, d. h. es zeigt sioh, dass ein pri- 
m&rer Theil der Amnesie vorliegt, der erwahnte Dammerzastand, weloher 
eine ttber eine Anzahi von Tagen nach rttekwirts sich erstreckende — 
retrograde — Amnesie verarsacht hatte. Beide Theile gehen allmahlich 
ineinander liber, wie auch die Bewnsstseinsst&rang nicht pliHzlich, sondern 
allmahlich sioh entwickelte. Die Erianernngen werden mit dem Anftreten 
der Hallaoinationen and dem Einsetzen des Dammerzastandes am 5. and 6. 
Tage der vergessenen Periode immer nebeihafter. Der Yerfasser geht des 
Naheren anoh anf die Fehler and Ungenaaigkeiten in der Erzahlang des 
Patienten ein and er folgert aus einer Vergleichang derselben: 1. Dass die 
Amnesie des Patienten der Haaptsaohe nach eine Associationsstttrang ist, 
aasserdem aber ftlr einzelne Erinnerangen aaoh mangelhafte Sinneswahr- 
nehmnngen aas der Zeit des Dammerzastandes in Betracht fallen. 2. Dass 
die Wiederherstellang des Gedaohtnisses in der Hypnose nur so weit ge- 
lingt, ais durch sie die Aufmerksamkeit aaf die vergessenen (gdissociirten*) 
Erinnerangen concentrirt — eine Hypermnesie gesohaffen — wird und da- 
durch naoh den Gesetzen der Association die bestehenden Dissooiationen 
beseitigt werden. Fehlerhafte Sinneswahrnehmangen kttnnen nachtragliob 
dnrch die Hypnose nattlrlioh nicht verbessert werden. 

Der Kranke zeigt sich wahrend seines weiteren Anstaltsaafenhaltes 
arbeitsam, aber sehr selbststlohtig, empfindlich, reizbar and jahzornig, er 
gerath wegen Kleinigkeiten in heftige Zornesansbrtlche, wobei sein Blick 
einen auffallig impalsiven, starren Ausdrack annimmt. Alsbald naoh der 
versaohsweisen Entlassang aas der Anstait ergab er sioh, obwohl er sioh 
in einen Abstiaenzverein hatte aafnehmen lessen, wieder dem Tranke, was 
seine nenerliohe polizeiliohe Einweisnng in die Anstait znr Folge hatte. 

la seinen Sohlnssaasftlhrnngeo saoht der Yerfasser naohzaweisen, dass 
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bei dem Patienten eine mehr oder weniger ausgesprooheue in Verbindung 
mit Epilepsie auftretende periodisobe Dipsoraanie vorliegt. Von der Menge 
von epileptischen Dauersymptomen, die der Antor als bei dem Kranken 
vorbanden erw&hnt, kftnnen jedoch our die impulsive Gewattth&tigkeit nnd 
Brutal tat in Betraobt kommen. Dass von den acuten Symptomen der 
Epilepsie die periodischen Krampfanf&lle fehlen, gestebt der Antor zu; 
dafflr betont er das Vorhandensein zahlreicher Aequivalente nnd Andeut- 
nngen solcher, periodiscb anftretendes Kopfweh, verbnnden mit Zust&nden 
psychiscber Depression nnd Dipsomania, pathologische Bansohznst&nde mit 
wechselnder Stimmung, impnlsiven Gewaltth&tigkeiten etc. nnd naehberigem 
Stnpor nnd totaler Amnesie und schliesslioh das besohriebene alcohol.epi- 
leptische Delirium, gefolgt von einem stuporosen D&mmerzustand nnd 
7tagiger totaler, znm Tbeil retrograder Amnesie. Dies Alles und die here- 
ditiren Verbaltnisse des Patienten sichern nach Ansicht des Verfassers die 
Diagnose der Akobolepilepsie. L. Lftwenfeld. 


158) Albert H. Burr (Chicago): Faith as a remedy for disease. (Der 
Glanbe als Krankheitsheilmittel.) 

(The Medic. Record, 22, Jannar 1898.) 

Inhalt der Abhandlnng: 1. Der Glaube als Krankheitsheilmittel gehttrt 
zn den Snggestivmitteln. 2. Sein Wirken ist rein subjeetiv, uuabh&ogig 
von woblbekannten psychischen Gesetzen. 3. In seiner Anwendung ist er 
weit mehr begrenzt nnd weniger nutzbringend als andere Arten der Hypno- 
therapie. 4. Jede durch Glanben erzielte lleilung oder Bessernng kann 
aach durch andere hypnotisohe Methodeu, ohne Zuhilfenahme des Glaubens, 
erreicht werden. Voigt (Oeynhaosen). 


159) Scholz : Einige neue Indicationen ftir Cudowa. 

(Ans „Dengler, der 26. schlesische Badertag nnd seine Verhandlungen 44 , S. 68. 

Reinerz 1898.) 

Ueber gtlnstigeu Einfluss der Thermen Cudowas bei Intoxicationen 
dorch infectittse Gifte (Soharlaob, Masern, Diphtheritis, Influenza und Typhus) 
stehen dem Verfasser bereits reichliohe Erfahrnngen zn Gebote, liber die 
er aach an anderer Stelle mehrfach berichtet hat. Neuerdings kamen ibm 
aoch anderweitige Intoxicationen zu Gesicht, bei denen sioh Cudowa in 
gleicber Weise so trefflioh bewkhrte, dass er daranfhin den begeisterten 
Ansspruch thnt: „Ich proclamire eigentlich nnn Cudowa als ein Antitoxionm 
ereten Ranges bei alien cbronischen Vergiftungszustftnden.* 

Zun&chst berichtet Verfasser Uber 3 F&lle von chronischem Alcoholis. 
mus, in denen der Erfolg allerdings recht deutlich zu Tage tritt: nach 
4—6 Wochen waren die Kranken vollstaudig geheilt. Es handelte sich 
nm die depressive Form des Alcoholismus, charaoterisirt durch physiscbe 
nnd psychische Schw&che, darniederliegende Verdauung und totale Parese 
der Unterextremit&ten. Nur ftir diese ist Cudowa indicirt, nicht jedoch 
far die irritative Form, wofllr Verfasser 2 weitere Beispiele anftlhrt. — 
In 2 Fallen von chronischem Chloroformisinus (Nachwirkungen der Narcose 
bei Operationen), der sich in kraukhaften Erscheinungen von Seiten des 
Sympathicns nnd Vagus Russert, war der Erfolg ebenfalls tlberrasohend 

Ce«tnlbUtt fUr Nervenheilkunde and Piyohinlxie. M&rz-Heit 1899. 11 
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gtlnstig. Noch deutlicher trat ein soloher in einem Falle von Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftung (geistige nod kdrperliche Scbwache, erheblich berab. 
gesetztes Gedaohtniss and Denkverm5g®n, starke Parese aller Extremitaten, 
Verminderung des Tast- and Schmerzgeftihls etc.) zq Tage; dean der Mann, 
bei dem alle m&glichen Mittel vergeblich versQcht worden waren, war nach 
einer 5w5cbentlichen Kur vollstandig geheilt. — Ein weiterer Paradefall 
betrifft eine Kranke mit hochgradigem Jodismns (u. a. nenrastbeniscbe 
Bescbwerden and ein hochgradiges perennirendes Zittern) in Folge von 
Strnmabebandlnng. — Schliesslich berichtet Verfasser nooh fiber einen Fall 
von Arsenik- and zwei von chroniscber Qnecksilbervergiftnng. In dem 
ersteren war das Leiden (vollkommene Lahmnng der Beine mit Geftthls- 
losigkeit, nnvollkommene Lahmnng der Arme etc.) anf Anfenthalt in einem 
mit grfinen Tapeten frisoh ansgeschlagenen Zimmer znrfickznffihren: 30 
ScbwefelSchlammbader, ebenso wenig wie monateiang fortgesetztes Electrisiren 
waren im Stands gewesen, dasselbe zn bessern ; nach 12 Badern zn Cndowa 
lief der Knabe sohon mit Hfilfe zweier Krtlcken nnd nach 18 bereits ohne 
Stock wie ein Gesnnder, selbst die Treppen heranf und hernnter. 
,,Alle Erankheitsersobeinnngeu waren wie fortgezaubert*. Interessant ist 
an diesem Falle ferner, dass nach dem 19. Bade wieder ein Rfickschlag 
sich bemerkbar machte, der aber durch Anssetzen der Bader binoen 
wenigen Wochen wieder ganzlich beseitigt wnrde. Verfasser erklart sick 
diese Erscbeinnng in der Weise, dass durch Bader nnd Brnnnen der Stoff- 
wecbsel machtig angeregt nnd das Arsen sehr schnell ans dem Kttrper 
duroh "die gesteigerte Dinrese eliminirt worden sei, dass dann aber, d. b 
nach dem 18. Bade, durch die weiteren Bader das noch sehr empfindliche 
Cerebrospinalsystem ttberreizt worden sei. In den beiden Fallen von chro- 
nischer Qnecksilbervergiftnng, die sich in einem Zittern nnd zeitweise 
leichten convulsivischen Zncken der Mnskeln der Oberextremitat, Kopf- 
schmerz, Schwindel, Abnahme des Gedachtuisses nnd der Denkthatigkeit 
ausserte nnd wohl anf eine zweimal vorgenommene Inunctionsknr wegeo 
ansgesprochener Tabes zurtlckzuftthren war, zeigte sich der Einflnss der 
Tbermalbebandlung in einem Verschwinden der Convnlsionen, einem be- 
dentenden Nachlassen des Tremors, vollkommener Restitution der psychisohen 
Fnnctionen nnd ancb in einer leichten Bessernng des Grundleidens. 

Die Behandlnng bestand io alien Fallen in der Verordnung von kohlen- 
sanrehaltigen Mineralbadern (anfanglich mit Sttsswasser mehr oder weniger 
verdtinnt), verbnnden mit Trinken der Gottholdqnelle. 

- Bnsoban. 

C. Psychiatrie. 


1. SpecielJe Pathologie. 

160) B. C. Loveland (Clifton Springs, N. Y.): Blntuntersnchungen bei 
Melancbolie. (A contribution to the study of melancholia. With a table 
showing the resnlts of an examination of the blood in fifty-seven cases.) 
(The New-York Med. Joum. 1898, 25. Juni.) 

Die Resultate der Blutkflrperohenzfihlungen und Hamoglobinuntersuchnngen 
bei den 57 Fallen sind ausserordentlich verschieden. Die hfichste Zahl, die 
beobachtet wnrde, war 8,760,000, die kleinste 4,320,000. Letztere kam 
in einem Fall von milder, aber ohronisoh verlaufender Melancholia vor. Im 
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Ailgemeineo war der Oebalt von Blutkftrperchen and Hemoglobin im An- 
fangsstadinm tlber der Norm, speter aber nahm mit dem Veriust des Appe¬ 
tite, den Verdanungsstbrongen, der hftafigen Nahrungsverweigerung zaerst 
der Himoglobin-, dann der Blntkdrperchengehalt ab, manchmal bis nnter 
die Norm. L. meint, dass damit eine Elimination des die psychisohe 
Stoning herbeifubrenden Giftes verbunden ist. 

Die Bebandlnng, die danach von L. eingeschlagen wird and anf einer 
genanen Unteisncbnng des KOrpers, des Bints nod des Urins basirt, ist eine 
derivative Ableitnng dnroh D&rme, Nieren and Hant. Er giebt deshalb viel 
Wasser und eine mOglichst fltlssige sorgf&ltig ansgew&hlte Di&t, die 
baoptsftcblich ans Milch nnd Vegetabilien bestebt. L. beziebt daranf die 
Erfolge, die er erzielt bat. Yon den l&nger beobachteten 45 F&llen sind 
35 geheilt, 8 gebessert nnd nnr 2 nicbt gebeilt. Hoppe. 


161) Schultes (Jena): Transitorisches Irresein nacb Affecterregung (so- 
genannter pathologischer Affect). 

(Deutsche militararztl. Zeitscbr., Bd. 27, S. 632.) 

Ein 22j&hriger Lazaretbgehdlfe, der angeblicb in keiner Weise erblich 
belaatet nnd anch selbst bis dabin nie nervenkrank gewesen ist, indessen 
etwas sebr empfindlicher Natur gegen Tadel war, erkrankte plbtzlich, an- 
seheinend in Folge von Aerger fiber wiederholten Tadel, an Bewusstseins- 
trflbnng. Am Nachmittage war bereits aufgefallen, dass er beim Unterricht 
die Zahlen der Rechenaufgaben nicht im Kopfe bebalten konnte nnd bis zn 
gewissem Grade niedergesohlagen war; weiter war aafgefallen, dass anf den 
Temperatnrtabellen des Abends eine sebr anff&llig ver&nderte Schrift stand, 
die von ihm geschrieben war. Gegen 8 Ubr Abends fand man ibn vor 
seinem Spind stebend nnd in denselben bioeinstarrend. Auf Anruf gab er 
zonachst keine Antwort, ftusserte sicb dann aber sebr niedergeschlagen tlber 
schlecbte Bebandlnng von Seiten des wachbabenden Arztes. Anf Anrathen 
giog er sodann mit einem Kameraden in der Stadt spazieren. Am anderen 
Morgen erinnerte er sicb nocb dieses Ansganges, weiter gab er an, dass 
er sogleich nacb der Rflckkehr zu scbreiben versncbt babe, daas „die Hand 
ihm aber so scbwer gewesen sei, dass es nicht ging u ; er habe sicb daher 
niedergelegt nnd sei sofort eingescblafen, am Morgen erst anfgewacbt. 
Thats&chlich aber hatte roan ibn bald nacb seiner Rtlokkebr vom Sp&zier- 
gange anf seinem Zimmer lant sprechen und jammern gebbrt, beim Hinzn* 
kommen anf einem fremden Bette sicb berumw&lzen gesehen, wobei er 
zornige, nnmotivirte Reden ansstiess, dngstlicb jammerte und eine ansobeinend 
zweckmftssige Handlung ausftlhrte. Um halb 11 Uhr lag er bereits rnhig 
in seinem Bett nnd scblief. Am anderen Morgen stand er wie gcwtihnlicb 
nm 6 Uhr anf, klagte aber fiber Kopfschmerzen und Uebelkeit; nm 8 Uhr 
vorde er noch eiomal vor seinem Spinde stebend angetroffen; anf die Frage, 
wie es ihm gebe, fing er nocb einmal an zn weinen, dann bernbigte er sicb 
aber bald. Er blieb nocb einige Tage niedergedrilckt, dann aber bis zu 
seioer Eotlassnng, d. h. noch 4 Monate, psyohisch vbllig normal nnd versab 
gewwsenbaft nnd znr Zufriedenbeit seinen Dienst. 

Wichtig war ftir den Verfasser die Beantwortnng der Frage, ob der 
Betreffende etwa noch einmal einen solcben Anfall von BewusstseinstrUbung 
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bekommen wtirde, was bei seiner verantwortlicheu Stellang sebr prek&r 
gewesen wftre. Zu diesem Zwecke setzte er sich mit Prof. Bioswang er 
in Verbindang, der eine epileptische Ursaehe nach grttndlieher Untersnchung 
anssohliessen za mtlssen glanbte and den Kranken ruhig bei seiner Be- 
schaftigang za lassen rieth. — Bei der Analyse des Falles geht der Ver- 
fasser die Mftglichkeiten, die fUr die eingetretene BewasstseinsstOrang ver. 
antwortliob za macben waren, an der Band des v. Krafft-Ebin g ’ schen 
Schemas (Lebrb. der geriobtl. Psycbopathol., 8. And, S. 887) darch nod 
kommt per exolnsionem za dem Resultat, dass es sich bei der vorliegenden 
Beobachtnng am ein „transitorisches Irresein nach Affect erregong* ge- 
bandelt hat. Bnschan. 


162) Bischoff : Ueber die nramischen Psychosen. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 2^.) 

Verfasser tbeilt einen Fall mit, in welchem Uramie als nnmittelbare 
Ursaehe fttr den Ausbrach eiuer GeistesstBrnog angesehen werden mnssste. 
Er halt die Bezeichnung aramische Psychose nur dann fttr berechtigt; wean 
es gelnngen ist, durch Heilung der bestehenden Nierenkrankheit auch eine 
Heilnng der Psychose za erzielen, oder wenn die psychiscben Stdrangen 
gleichzeitig mit mannigfachea Symptomen auf nervosem Gebiete, welche 
zweifellos nramischer Natur sind (wie Krampfe, Retinitis, Amblyopic nach 
acuter Exacerbation des Nierenleidens) aufgetreten sind. Die Symptome 
der nramischen Psychose lassen dieselbe als za den Ersohbpfangspsychoseo 
gehftrig erscheinen. Bestand h credit are Belastunng, so konnte der Verfasser 
in seinen and in den Fallen der Litteratur reichlicbes Anftreten kata- 
tonischer Symptome constatiren. In seltenen Fallen macben die nramischen 
Psychosen der Dementia paralytica ahnliche Symptome. Prognose and 
Therapie richten sich nach dem ursachlichen Leiden. 

Lehmann (Bamberg). 

163) J. Bresler : Das Wesen der Paranoia-Verrttcktheit. 

(Dentsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 41.) 

,jNur Derjenige ist verrtickt oder paranoisch, desseu Persttnlichkeit 
eine andere geworden ist. 44 Diese Veranderung des Ich (Transformation) 
kommt nur in Anknilpfung an das Auftreten von Grbssenideen zu Staode, 
nicht aber auf Grund von Verfolgungswahn. Verfasser sacht diesen Urn. 
stand in folgender Weise za erklaren : Die Beeintrachtigungsideen repr&sen- 
tiren eine StBrung der Beziebungen zur Ausseuwelt, also des 9 seoandaren 
Ich 44 ; die Grttssenideen stellen eine Hyperfanction des „primaren Ich tf dar; 
anf den Zustand des letzteren (die „KOrperf(lhlsphare u ), aaf die Trans-, 
formation desselben ist ja die obige Definition der Paranoia begrUndet 
Demnaoh sondern sich von diesem engeren ParanoiabegrifF die Falle von 
reinem „chronischen Verfolgungswahn 44 ; erst mit dem Auftreten von Grdssen- 
ideen wird das Ich verschoben — verrtickt. 

Loewenthal (Braunschweig). 
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164) Marandou de Monty el: Da sens algesique 6tadi£ chez les m&mes 
naiades aax trois period os de la paralysie generate. 

(Bulletin de la soci6t6 de m£decine mentale de Beige, Sept. 1898.) 

M. hat, ebenso wie frtlher die Patellarreflexe jetzt aach den Schmerz- 
sbb bei 108 Paralytikern vom Beginn d r Krankheit bis zom Ende der- 
selben stndirt and ist za folgenden Ergebnissen gelaogt: 

In 95% der (1802) Untersuchangen ergaben sich positive Resalt ate; 
& meisten Fehlresoltate (7,5 %) ergabeo sicb in der mittleren Periode, 
die wenigsten in der 1. and S. (4 resp. 3%). Ver&nderangen des Schmerz- 
wnoes ergaben sich in 65,5% der TJntersnchangen, sie bestanden in 
Steigernng, Schwachnng, Verlnst and Yerzijgerang, sie waren immer geoe- 
ralisirt, niemals localisirt Am seltensten (1,8 °|o) fond sich VerzOgerang, 
am haafigsten Abschwachaog (92%), dann Yerlast (14%) and Steigernng 
(9,4%)- In der ersten Periode ist der Schmerzsina sehr haafig alterirt, 
vird in der zweiten wieder normal, am in der dritten noob hanfiger Ver- 
iaderangen za zeigen. YerzQgerang warde nar in der ersten Periode 
beobechtet. Steigernng, Schwachaug, Yerlast sind in alien 8 Phasen ver- 
zeichnet; Steigerang ist am seltensten in der dritten, Yerlast am haafigsten 
ii der zweiten Periode- Aach wahrend sehr aasgepr&gter Remissionen 
zeigte sieh der Schmerzsinn bei 65% verandert (fast stets gesohwacht). 
Bei der demen ten Form mit Agitation zeigte sioh der Schmerzsinn hanfiger 
zherirt als bei der rnhigen Form, wahrend bei der expansiven Depression 
and gemischten (circnlaren) Form die rahigcn Yarietaten haafigere Yer- 
iaderangen des Schmerzsinnes zeigen. Am haafigsten ist die Yerandernng 
des Schmerzsinnes bei der expansiven, am selteDsten bei der gemischten 
Form. Steigerang der Schmerzempfiodliohkeit fehite vollstandig nnr in den 
Remissionen, im Uebrigen zeigte sie sich am haafigsten bei der expansiven, 
am seltensten bei der dementen; bei denselben Formea war sie hanfiger 
ia deo Erregangsznstanden, mit Ansnahme der ciroaiaren Formen, wo sie 
vie in den Erregongszostanden beobachtet warde. Abschwachang des 
Sehmerzsinns kam am haafigsten bei den expansiven nod dementen Formen, 
am seltensten bei den depressiven nod circalaren Formen vor, Yerlast des 
Sehmerzsions amgekehrt hanfiger bei letzteren als bei ersteren. Eine Be- 
ziehnng zwischen den Stdrangeu des Sehmerzsinns and den psychischen 
Stdrangen war nicht za constatiren. 

Gleicbes Yerhalten des Bertlhruogs- and Sehmerzsinns war hOchstens 
is 40% za constatiren, viel hanfiger war das eine normal, wahrend das 
andere gestdrt war and amgekehrt. W&ren Bertlhraags- and SchmerzgefUhl 
gwtflrt, so waren beide stets gleich entweder gesteigert oder geschwacht 
oder nicht vorhanden- Was die Wirkaog der atiologischen Moments be- 
trifft, so constatirte M. bei Alcohol and Trauma als Uisaohe am haufigsten 
Stdroag des Schmerzsinos, in der 2. Reihe bei Syphilis and anderen Ur- 
taebeo, in 8. Reihe bei Syphilis and Alcohol zagleich. Ffir die Frtth- 
diagnose der Paralyse ist nor die vorUbergeheode Analgesie von Werth, 
velehe den notorischen Stdrangen voransgeht, aber dieses Merkmal kommt 
■or aasserhalb der Anstalten in Betraoht. Jeden falls gieht das Yerhalten 
des Schmerzgeftlhls in der Initialperiode der Paralyse kein prognostisches 
Merkmal fax die Entwicklang der Paralyse. Hoppe. 
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165) Henry B. Jacobs: Rapidly fatal mania in Graves* disease. 

(The american journal of insanity, Bd. LV, p. 107, Juli 1898.) 

Verf&sser stellte die immerhio seltenen Fftlle zasamman, io denen sieli 
der Ba s e d o w 1 schen Krankheit eine Psychose — Manie, Daliriam odeir 
Amentia binzngesellt nnd in ktlrzester Zeit ad exitnm ftlhrt. Kr fflglri 
dann 2 selber beobachtete Falle hinzn, deren gen&ne Krankeogeschichtn 
mitgetbeilt wird. Sie sind als weiterer Beitrag za begrUssen, wenn aucfc 
ibr voller Wertb dadaroh eingeschr&nkt wird, dass bei beiden Individneo 
die Section leider nicbt stattfand. 

Adolf Passow (Strassbnrg i. E.). 


166) G6za Hajnal (Besztercze-Naczod): Ein Fall von Pellagra io Ver- 
biodnng mit Mania tr&nsitoria. 

(Ungar. med. Presse 1898, Bd. 8. Nr. 35.) 

Die 3ljahrige Rranke, die sich wahrend des vergangenen Winters 
„fast ansschliesslicb mit Maismebl, reap, aus darans bereitetem Brote" er- 
nahrt habnn will, bemerkte zaerst za Ostern, dass beide H&oderiicken rissig 
warden, bald sich rOtheten, anschwollen and ausserordeutlich beftig brannten. 
Darauf begann sie aucb zu scbwindeln. Weiter begann sich der gleicbe 
Hautprocess anf dem Fassrtlcken and dem Gesicbte abzaspielen *, der AU- 
gemeinzastand verschlecbterte sich immer mehr, so dass die Patientio keine 
Feldarbeit mebr leisten konnte und das Spital aufsachte. Yon dunn &n 
beginnt ein Erinnerangsdefect, Die Rranke weiss von diesem Zeitpunkt 
nicbt mehr, was sie getban bat, nar ganz dankel, dass Gendarmen sie ins 
Krankenhaus brachten. Thatsftchlich versucbte sie ihr 15 Monate altes 
Rind za ertr&nken and macbte bei dem polizeilichen YerbOr den Eindrack 
einei* Geisteskranken. Die Untersachuug ergab ausserlich das Bild von 
Pellagra (Haat an versohiedenen Rbrperstellen dunkelbraan, verfarbt, trooken, 
rauh anzaftlhlen, in Schappenform sich ablOsend). Weiter giebt die Kranke 
anf Fragen keine Antwort, wiederholt sie nur raechanisch, redet fort wahrend 
mit sich. Blick leer. Gesichtsausdrnck bl5d. Gegen Mittag wird sie an- 
rubig, singt darcheinander, bescbimpft die sie Anredenden etc. Nach 2 
Tagen bliokt die Rranke, aus dem Schlaf erwaobend, am sich, fragt, wo sie 
sich befinde, antwortet vernlloftig aaf an sie gestellte Fragen, isst wiederam 
von selbst; nach weiteren 2 Tagen ist der Geisteszastand wiederam normal. 

- Baschan. 

167) Charles Pilgrim: Does the loco-weed pioduce insanity? 

(The american journal of insanity, Bd. LV, pg. 275, 1898, October.) 

Yerfassser bekam in seine Bebandlung einen kr&nkea Ingeniecr, der 
in Mexiko von ibm tlbelwollenden Indianern mittelst der „Flor de maerto* 
geisteskrank gemacht sein sollte. Seit langer Zeit bestebt namlich dort 
der Glanben, dass Geuuss des Dekoktes einer bestimmten Pflanze eine 
Psychose hervorrnfen konne. So bat auch die langjahrige mexikanische 
Pflegerin der anglUcklichen Raiserin Charlotte, die naob dem Ereigniss von 
Qneretaro und seinen Folgen von Geisteskr&nkheit befallen wnrde, stets an 
dieser Entstehung der Erkrankung festgehalten, obgleich die Schioksals* 
schlage mit ibren Erregungen eine vollgenttgende Erklarung far die Psychose 
abzngeben geeignet sind. 
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Verfasser unterzog sich der Mtihe, Nachforschnogen an Ort nnd Stella 
eiuziehen za lessen, befragte Reisende nnd Aerzte, sowie aucb Pharma- 
kologen. Als Resaltat ergab sich, dass mit der Flor de muerto, englisob 
loco-weed genannt, tbeils eine Astralagus-Art, tbeils Datnra strammoninm 
gemeint wird. 

Referent kann zn seinem Bedanern auf die interessanten Mittheilangeo 
nicht eingeben and will nnr eine Ant wort eines seit vielenJahren in Mexiko 
besch&ftigten Arztes erw&hnen, der dem Verfasser schrieb, es gabe im Lande 
so sehr viele Prftdispositionen ftlr Psychose, wie vorgescbrittene Syphilis, 
Malaria nod andere Ursachen, dass er auf Grand seiner Erfahrangen siob 
nicht znr Annahme der Entstehang einer Psychose darch oben erw&hnte 
Pflanzen entschliessen kOnne. 

Ebenso konnte Verfasser in seinem Falle schwere kbrperliche Leiden 
and geistige Erregangen anamnestisch nachweisen. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


168) Schlesinger (Strassburg): Die bei der Behandlang mit Jodoform auf- 
tretenden psychischen Stftrnngen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 54, H. 6.) 

Diese Stbrnngen waren in den ersten Zeiten des Jodoformgebraachs 
ziemlich hdufig, jetzt sind sie seltener nnd sieht sie mehr der practisohe 
Ant als der Kliniker. Da bisher jeder Antor nur das eine oder andere 
Bild beschrieben hat, so gilt diese Arbeit einer Zasammenfassang der Er. 
fahrnngen nnd der Beschreibnng derjenigen Krankheitsbilder, nnter denen 
die Jodoformintoxication allermeist anftritt. 

Es sind hanptsftchlich ftlnf Formen, unter denen man sie verlanfen 
sieht. Aber, wie ttberall in der Psychiatrie, sind die Formen nicht scharf 
getrennt; sondern es finden sich Ueberg&nge. 

Die I. Form kennzeichnet sich vornehmlich dnrch dngstliche Un¬ 
robe mit Znpfen an der Bettdecke. am Verband etc. oder anoh dnrch eine 
deprimirte Gemflthsstimmnng mit Weinerlichkeit nnd Aengstlichkeit; beide- 
Erscheinnngen kttnnen sich des Nachts steigern; daneben besteht Schlafe 
nod Appetitlosigkeit, Ekel vor JoJoforra-Gernch und -Gesohmack. Di, 
Pnlsfreqnenz 1st gesteigert (bis 150 — 180); raanchmal unmotivirtes Fiebere 
leichte Alhuminnrie. Es ist dies die leichtere Form, noch keine vollo 
Psychose darstellend. Sie kann in den ersten Tagen nach der Operatio 
aoftreten, meist geschieht dies aber am Ende der ersten, Anfang der 2. Woche 
Die Daner ist stunden-, tage-, sogar wochenlang, remittirend oder recidi- 
virend. Es pflegt in dieser Form oder ahnlich das Prodromalstadinm der 
folgenden zn erscheinen, falls ein solches vorhanden ist. 

Die II. Form ist eine acnte Verworrenheit, doch vom gewbhn- 
lichen Bilde derselben unterschieden dnrch das Fehlen der fdr dieselbe so 
characteristischen Rathlosigkeit. Desorientirtheit, Personenverkennnng, colossale 
Vergesslichkeit, Paraphasia, Apathie, leeres Vorsichhinstarren. In diesen 
benommenen Znstand schieben sich Phasen von enormer Aufregnng ein mit 
Verfolgnngswahn nnd Hallucinationen (Thiere, Kerle, Hnnde, Ratten sehenetc.). 
Die Psychose setzt a c u t des Nachts ein, hat aber ein Prodromalstadinm 
von 4 — 6 Tagen unter Schlaf- nnd Appetitlosigkeit, Jodoformekel. Das 
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Hbhestadium kann bis 8 Tage dauern, es klingt daoo langsam ab darch 
eine melanoholiscbe Phase. Amnesia fllr Acme. Znweilen endet diese 
Form tbdtliob, indem an Stelle der Verworrenbeit comatbse Zustande in 
Verbindang mit meningitischen Symptomen auftreten. 

Die III. Form ist m el a n cholis c b e r Art. Weinen, Selbskanklagen? 
Besorgnisse f(lr die Zukunft; zuweilen leichte Bewnsstseinstrfibung, meist 
Schwerbesinnlichkeit, viele Sinnest&uschungen (sehen Gestalten, hbren sich 
beim Namen rufen). Der Ausbruch erfolgt oft erst langere Zeit nach dem 
Jodoformgebranch O/ 2 —2 —3Monate.), die Daner ist ohronisch, mehrere 
Monate. Hier und da kommen sahlafstiohtige Zust&nde dabei vor. Mit 
Nr. II existiren viele Uebergknge. Es ist die seltenere Form. 

Die IV. Form ist die comatbse oder die comatOs* m enin 
gitische. Der Eintritt ist peracat, fast obne oder nur mit korzem Prodro 
mal8tadium von Schlaflosigkeit, TJcbelkeit, Wilrgbewegungen, heftiger Unrnbe 
and Anfregnng, zaweilen mit Delirien und Halluc’nationen. Es folgt sofort 
Coma. Der comatbse Schlaf kann robig sein oder nnruhig (mit den H&nden 
schlagen, Aufstbbnen, Schreien). Nackenstarre, kahn r brmig eingezogenes 
Abdomen, anfalisweise auftretende clonische Convulsionen der Gesichts- 
moskuiatur etc. Fieber kann fehlen, oft tritt bohes Fieber kurz vor dem 
Exitns letalis ein. Im Fall der Genesung geben die Erscheinungen langsam 
zurtlck; nocb lange danacb besteben Schlafsucht, Ged&ehtnissschw&che, Ner- 
vositftt. Dm einen besonders typiscben Verlauf handelt es sich bei Indivi- 
duen von 14, 15 Jabren. Der Beginn f&llt etwa anf den 2. Abend nacb 
der Operation; sohon am Morgen danach folgt die Somnolenz mit dem 
bedenklichsten Znstand, in welcbem noch am gleichen oder am folgenden 
Tage der Exitns eintritt. Im Genesungsfalle faagt es mit dem 5. oder 6. 
Tag an, sich zu bessern. Bei alteren Lenten und ganz jnngen Kindern ist 
die Form nicbt in gleicher Weise typisch. Auch findet sich diese Form 
oft mit Nr. II gemischt. 

Die V. Form, zwiscben der verworrenen und der comatbsen liegend, 
betrifft Kinder. Sie besteht lediglicb aus einem inhaltslosen Angst, 
geftlhl. Die Kinder wissen nicht, wie ibnen ist, sie haben keine 
Sohmerzen, verlangen, dass Jemand bei ibnen sitze, und sind dann ruhiger. 
Sie haben keinen Appetit, haben grossen Durst, sind oft fieberfrei, macben 
aber einen sobwerkranken Eindruck. Puls 160—180. Nach ca. 6 Tagen 
langsame Besserung. Hier und da l&ngere Dauer. Auftreten gewbhnlich 
sehr bald nacb der Operation. 

Therapie: Ausraumung der Wunde von dem Jodoform (nicbt sicher 
wegen der Cumulirnng), Steigerung der Diurese, gute Ern&hrung event, mit 
Schlundsonde, als Narcoticum allenfalls Bromkali. Die Ursaobe der StOrungeo 
ist das im Blut ungebundene Jod; die Menge des angewandten Jodoforms 
erscheint gleichgttltig, da viel von den Begleitumst&nden abhftngt. 

Wolff (Milnsterlingen). 
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169 ) Laudenheimer ((Leipzig): Ueber nervOse und psychisohe Sttfrnngen 
bei Gammi&rbeitern. (Schwefelkohlenstoffvergiftnng.) 

(Neurol. Centralbl. 189S, Nr. 15) 

Die Untersuchangen des Verfassers sttltzen sicb auf ein Material von 
liber 50 innerhalb der letzten 14 Jahre in Leipzig vorgekommenen Intoxi- 
cationsfalle. 

Die Prodromalerscheinungen, die sich meist bereits in den ersten 
Tagen nach Eintritt in die Vulkaiiisirraume bei den (disponirten) Arbeitern 
zeigen, beslehen io Schlafenkopfweb, eingenommenem Kopf, Appetitlosigkeit, 
Brechneigung, wozn oft Schwindel ucd unsicherer Gang kommt. Die 
eigentliche Erkrankung ^assert sich 1. in allgemein somatischen StQrongen 
(chroniscbe Catarrhe), 2. in nervOsen Storungen und 3. in Psyobosen. 

Was die nervdsen Stftrnngen betrifft, so nnterscbeidet L. fnnotionelle 
(Sensibilitatsfstorungen mit Labmungen ohne peripheren Befnnd mit einer 
Ausnabme), welcbe durch die directe Berllhrnng tuit dem flUssigen Gifte 
entsteheo, nnd Neurosen, denen Herabsetzung der rohen Kraft, namentlich 
der Beiue nnd ein neurasthenisch-hypochondrisoher Zug gemeinsam ist. 

Die psychischen StOrungen (L. verftlgt tlber 25 Falle) betrafen alle 
Person en, die in der Zeit vor ihrer Erkrankung dauernd im Vulkanisirranm 
bescbaft’gt waren. Mindestens 80% derselben wiesen hereditare Belastung 
auf, w&hrend von den nerves Erkrankteu nur der 3. Theil belastet war. 
In der Regel entwickeln sicb anch die Psycbosen schon nacb viel ktlrzerer 
Arbeitszeit als die Nenrosen nnd besonders frtlh nach durchschnittlich 
8 Wocben die schwereren depressiven Formen, welcbe obne Ausnabme be- 
lastete Individuen betrafen. L. nnterscbeidet 1. die maniakalischeu Formen 
(Tremor, Pupillendifferenz, ausserst selten Hallncinationen, intermittirende 
bypochondrische Stimmung, meist gttnstiger Ausgang in 1 — 4 Monaten); 

2. die depressiven Formen (mit bochgradiger hailucinatoriscber Erregung, 
oft mit Yerwirrtheit, triebartiger Angst, Yerfolgungsideeu; Heilbarkeit 40%) ; 

3. stoporOse Formen mit Weite und Tragheit der Pupille, 4. rndimentare 

Formen: mi'rrisches Wesen, Demenz. Hoppe. 


2. Tberapie. 

170) Elzholz I Heilung einer Psychose bei Uterusmyom nacb vaginaler 
Totalexstirpation der inneren Genitalien. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 29.) 

Nach einem lebrreicben historiscben Ueberblick ttber die vorliegende 
Frage kommt Yerfasser zu dem Soblusse, dass auf dem Wege des Reflexes 
Psycho sen entsteben kftnnen, die mit Beseitigung des reflexausldsenden 
Reizes sobwinden. Trotz vieler Gegner ist deshalb bei gewissen Psycbosen 
and Neurosen sowobl die Castration als die Entfernnng der Adnexe und 
des ganzen inneren Genitalorgans angezeigt, obwohl aligemein anerkannte 
Gesichtspunkte filr die Indication zur Operation noch nicbt feststehen. 
Verfasser theilt einen recht instructiven Fall einer Psychose (Melancholic) 
mit, welcber starke menstruelle Blutungen mit folgender starker Anamie 
vorausgingen. Der TJterns war durch eingelagerte Myome zu FaustgrOsse 
angewaohsen und erschien geeignet, durch Druck und Zerrnng die ein- 
gelagerten nnd benaohbarten Nerven zu irritiren und reflexartige Yorgange 
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aaf psychisohem Gebiete auszulftsen. Der Verl&af der Psycbose, sowie die 
Blntnngen und die Verh&ltnisse des Uterus Hessen eine Radicaloperation 
indioirt erseheinen. Dieselbe braohte vollst&ndige Heilung. Verfasser neigt 
zu der Ansicht, dass die schwftchenden Genitalblutungen, deren Quelle durch 
die Operation verstopft werde, in erster Linie far die Entstehang der 
Psycbose anzuschuldigen seien. 

Lehmann (Bamberg). 


171) Keraval : Le traitement de Palifoiation mentale par le repos an lit. 

(Le ProgrSs m6d. 1898, 25.) 

Keine Originalarbeit, aber ein dankenswerthes Referat der wesent. 
licbsten antoritativen Arbeiten ttber den Nntzen der Bettbehandlnng der 
Irren, welches die Orientirnng Uber diesen Gegenstand erleicljtart nnd aach 
geeignet erscheint, znr Kl&rung obiger Frage beizntragen. Es sei deshalb 
anf diese Arbeit hingewiesen. Lehmann (Bamberg). 


172) R. M. Bucke : Surgery among the insane in Canada. 

(The american journal of insanity, Bd. LV, p. 1, 1898, JuU.) 

Bnoke hat die in der ihm nnterstellten Anstalt befindlichen geistes- 
kranken Frauen bezaglich Erkrankungen des Beckens nnd der Genitalorgane 
untersuchen lessen und fand uuter 132 nur 10 gesund. Bei 109 fand er 
309 Erkrankungen in den Geoitalien, z. B. 14 mal Dysmenorrhoe oder 
Menorrhagie, 62 mal Erkrankungen des Endometriums, 63 mal Involutions- 
stOrungen des Uterus, 25 mal bypertrophisobe und 34 zerrissene Cervices, 
3 mal Polypen, 7 mal Fibroide, 33 mal Retroversionen des Uterus, 5 mal 
Verfall und je einmal eine retrovaginale und ischiorectale Fistel. 

Er liess von diesen 309 Erkrankungen 195 operiren und hatte fol- 
gende Erfolge: 

Mit Ausnahme dreier F&lle, welche starben, erholteu sioh al'e anderen 
mehr oder weniger korperlich recht gut. 

Bezaglich des Einflusses auf die Psyche konnte er in 39 Fftllen Beil- 
ung von der Psycbose constatiren; 32 Kranke besserten sich zusehends uod 
bei ,35 war kein Einfluss der Operation auf die Psyche zu constatiren. 

Es fanden bei den moisten Krankeu mehrfaohe Operationen (bis zu 7 
beim selben Iodividuum) statt. 

Den 109 gynhkologisob Leidenden stehen 32 andere Erkrankungen 
gegenaber, welche gewtthnliche chirurgische Vornahmen erforderten, wie 
Operationen von Hernieu (21), Krebs (2), Appendicitis (1), Trepanation (1) 
und 7 kleine untergeordneten Grades. 

AufFallend war, dass alle diese Behandelten sich kftrperlich auch sehr 
erholten (obne Todesfall), jedoch in keinem einzigen Falle irgend welchen 
Einfluss auf die Psyche erkennen Hessen, selbst nicht bei Operationen, 
welche von grftsseren Blutverlusten begleitet waren. 

Weil der verschiedenartige Einfluss der Operationen so auffallend war, 
bereohnete Br. die gyn&kologischen Fftlle n&her und theilte sie in 6 Gruppeot 
1. Yon 16 Hysterotomirten wurden 4 gesund und 3 gebessert (un- 
gefehr 44%). 
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2* Yon 12, deneo die Ovarien and Tuben eatfernt waren, warden 7 
gesand and 4 gebessert. 

3. Yon 22 Eranken, denen Lagerongsanomalien des Uterus operirt 
warden, warden 4 geheilt and 11 gebessert. 

4. Voa 30 Eranken, bei denen Operationen (meist Ampntationen) am 
Cervix vorgenommen waren, wurden 11 geheilt and 9 gebessert. 

5. Yon 25 Eranken, bei denen kleine Eingriffe wie Curettage stattfanden, 
warden 12 geheilt and 2 gebessert. 

6. Unter den 8 anderen vaginalen Operationen fand keinmal eine Heilnng 
nnd nnr 3 mal eine Bessernng statt. 

(Alle diese Zahlen der Heilongen resp. Bessernngen sind anf die Psy- 
chcsen zn beziehen.) 

Referent kann nicht naber anf die mannigfaohen Ausftthrangen des 
Verfassers eingehsn, welohe die verschiedenartigen Beziehnngen der Arten 
der Operationen and des bei ihnen dana beobachteten Einflnsses auf die 
Psyche naber erlantern. 

Erwfthnt sei nooh, dass Yerfasser sioh an die 850 Aerzte seines 
Distriktes wandte mit der Anfrage, was sie liber derartige Untersnchnngen 
zwecks Yornahme eventneller Operationen dachten. In den 255 Autworteu 
sprachen sich 205 voll, 35 bedingt nnd 10 sebr gem&ssigt daftlr ans, dass 
der Anstaltsleiter das Recht nod anch die Pflicht hatte, wahrend nnr 2 
opponirten. 

Die Arbeit ist interessant zn lesen nnd zengt von iutensiver Beschaf- 
tignng mil den Erankeu. Aber mit Ansnahme von nnr 10 mitgetheilten, 
mehr oder weniger ausftlhrlichen Erankengeschichten vermissen 
wirjegliches Eingehqn anf die Psychosen. Wean man natdrlich 
anch zngeben mess, dass in vereinzelten Fallen wohl eine operative Yor- 
nahme anf den Ablanf der Psychose solch’ gttnstigen Einflnss baben kann, 
wie Verfasser es mittheilt, so ist doch eine Beeinflnssnng chronischer 
Psychosen kanm zn erwarten. Die Vertfffentlichung krankt also an den 
mangelnden Mittheilnogen der Beziehnngen zwischen einer gemachten 
Operation nnd den v e rs ch i ed ene n Formen der Psychosen. 

Anch empfiehlt sich doch bei einer Reihe von Eranken — ioh erinnere 
z. B. an die Hysterischen — das gerade Gegentheil, namlich sie nicht un- 
nQthigen Untersnchnngen ansznsetzen. 

E 8 sei hiermitvorNaohahmungen so ausgedehnterUnter- 
auchungen nnd Operationen dringend gewarnt. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


173) De Boeck: Sernminjectionen bei Geisteskranken. (Des injections de 
8ernm artificiel chez les ali6n6s.) 

(Bulletin de la soci£t6 de m£detine mentale de Eelgique, Jnni 1898.) 

B. hat in 2 Fallen von Nahrnngsverweigerung Sernminjectionen ge- 
macht. Im ersten Falle handelt es sich nm eine tobsflchtig verwirrte 
Eranke, welche seit einigen Tagen angefangen batte, die Nahrnng zn ver- 
weigern; 2 Tage nach der ersten Injection (500 gr Serum jeden Tag) be- 
gann sie sich zn bernbigen nnd von selbst zn essen. Innerhalb weniger 
Tage war die Tobsneht and Yerwirrtheit versohwunden nnd nor noch ein 
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hypomanischer Znstand vorhanden, so dass die In jectionen aasgesetzt 
warden. Die Kranke wnrde in eine l&ndliche Irrenanstalt gebracht. 

Der zweite Fall betrifft eine sebr heruntergekommene selbstmord- 
sticbtige Melancbolica mit foetidem Scheidenausflass (Abort?). — Hier war 
es mftglicb, die Kranke dnroh die Sernminjectionen, wozu N&hrklystiere 
gefttgt werden, einen Monat linger zn erhalteu, bis ein hektisches Fieber 
nnd eine Bronohopnenmonie ihrem Leben ein Ende machte. Die inneren 
Organe batten nur sebr wenig an Gewicbt verloren. 

B. glanbt, dass man vielleicht die Sondenern&hrung dnrcb die Sernm- 
injeotionen ersetzen kann, zomal letztere belebend and anregend wirken, nnd 
weist anf die bisher nicbt beacbteten Mittbeilungen von 11 b e r g ttber 
Kocbsalziufasionen bei abstinirenden Geisteskranken bin. Hoppe. 


174) Bourneville: Idiotie myxoBd^mateuse (MyxoBiera infantile.) Traite- 
ment par l’injeetion de glande tbyroide da moaton. 

(ProgrSs Medical Nr. 11, 1897) 

B. besobreibt 2 F&ile von infantilem Myxbdem, welcbe unter Thyreoid- 
behandlung in der gttnstigsten Weise beeinflusst warden. Die dem Aaf- 
satze beigegebenen Abbildangen illustrirea deutlioher als Worte seine tlber- 
rasobenden Erfolge. 

B. verwendete Hammelschilddrtlse, welcbe gehttrig zerkleinert in 
Fleisobbrihe dargereioht warde. Wihrend der ersten Periode der Behand* 
lung — 166 Tage — bekara die Kranke B. tiglich einen balben Drttsen- 
lappen, Tbyreoidsabstanz ca. 0,964 gr. Die gewonnenen Besaltate waren 
bemerkenswertb. Als die Behandlung einige Zeit ausgesetzt warde, stellten 
sicb allm&blich die frtlheren Krankheitszeichen, sowohl nach der physischen 
wis psychischen Seite bin, wieder ein. 

Eine zweite dnrcb 89 Tage fortgesetzte Thyreoiddarreiohung h&tte 
den Erfolg, dass die myxttdematische Verdickaug der Haat zurUokging, die 
Zange, welcbe frtlber unfftrmig zar Mund5ffnang heraashing, zur gewOhn- 
liohen Grosse zartlokkebrte, die Lippen and Aagenlider sioh verkleinerten eto. 
Dyspnoe and Cyanose schwanden vollst&ndig. 

Zunabme der Scb&delmaasse analog der Entwicklang des Knoohensystems. 

Die Physiognomic ist amgewandelt, aasdracksvoll. Das Kind, welches 
frtlber tr&ge, stampf, tbeilnabmlos war, zeigt sich jetzt heiter, vergntlgt, 
aufmerksam; es iuteressirt sicb fdr alle Vorgdnge in seiner Umgebung, 
l&sst Spontaneit&t und Gud&chtnissleistangen erkennen. Es h&lt sich im 
Gegensatz zu frtlber reiolioh, sttltzt sich beim Gehen nor leicht and nar 
die Angst za fallen hindert es, aaf fremde Hilfe ganz zu verzichten. 

Der 2. Fall betrifft ein 4j&hriges M&dchen R., welches ebenfalls die 
cbaracteristischen Zeicben mvxodematoser Idiotie bot. Die dnrcb Thyreoid- 
bebandlnng gewonnenen Resnltate — es warden im Ganzen 84,79 gr 
Drtlsensubstanz einverleibt — waren wie im ersten Falle tlberrasobende. 

B l a c h i a n (Werneck). 
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175) C. S. Caverly (Rutland, TJt.): A report of three cases of the creti- 
ooid condition in the same family, treated with thyroid extract. 

(The Medic. Record, 10. April 1897.) 

Yon 6 Geschwistern litten 8 an Cretinismns. Dieselben warden im 
Alter von 10, 8 und lVs Jahren der Tbyroidbehandlang anterworfen — 
die beiden alteren erhielten t&glicb 10 gr, das jtingste 1—5 gr in Pnlver- 
nnd Tablettenform — and darch sie im Laufe weniger Monate in kbrper- 
lieber Hinsicht wesentlich, in geistiger Beziehung einigermassen gebessert. 

Voigt (Oeynhansen). 


176) Carl Riis : Et Tilfselde af infantilt Myxoedem, behandlet med Pilul, 
glandnl. thyr. siccat. 

(Hospiralstidende, 4. R., Bd, VII, Nr. 2 11. I. 1899.) 

Ein Tjahriges Kind mit angeborener Geistesscbw&che ist wkhrend 
eines ganzen Jahres mit Pilnl. glandul. thyroid, sico. A 2 eg (im Ganzen 
6 g) behandelt worden. Sowohl sein kOrperlioher als sein geistiger Zustand 
ist in dieser Zeit sehr gebessert, welches sehr deatlich darch zwei Photo- 
grephien veranschaalicht wird. Pool Heiberg (Kopenhagen). 


8. A nstalts wesen. 

177) Edward Cowles: Advanced professional work in the Hospitals for 
the insane. 

(The americ&n Journal of insanity, Bd. LV, pg. 21. 1898, Jnli.) 

Verfasser entwickelt eine Reihe beaebtenswertber Vorschl&ge, wie die 
Ansbildnng der Irren&rzte and die Einrichtang der Anstalten - speciell 
Laboratorinmsarbeiten betreffend — bei der heutigen Ansdehnung der Psy¬ 
chiatric als Specialwissenschaft and ihrer allseitig anerkannten Bedeutung 
statthaben sollen. Adolf Passow (Strassbnrg i. E.). 


178) Edgar Spratling: Food for the insanity. 

(The american journal of insanity, Bd. LV, pg. 813, 1898, October.) 

In vorliegender Arbeit prtlft Verfasser einen sehr wichtigen Gegen- 
stand, welcher wohl mebr Beachtung verdient and so manche Misserfolge 
theilweise erkl&rt. Hat doch mehr wie einer sich oft tlber die geringe Zu- 
nahme schlecht essender Kranker gewnndert, obgleich das Wartepersonal 
unter seiner Aafsicht sich mit dera Ftlllen mittelst L5ffel viel Mtthe gab. 

Verfasser antersuchte in erster Linie die Z&bne bei Geisteskranken 
end fand, dass weniger als die H&lfte im Stande waren, ihre Bestimmang 
des Zerbeissens, Zermalmeus der Speisen in gehoriger Weise zu erfilllen ; 
oft fehlten mehr als die H&lfte and speciell h&ufig die Schneidez&hne and 
der Eckzahn. Die Untersachang der Epileptiker ergab noch angttnstigere 
Befonde, indem diese oft kaam ein Datzend Z&hne batten, welche meistens 
Mablz&hne waren. 

Verfasser stellte auch genaue Untersnchnngen tlber die in der Mand- 
hdhle befindlichen Speisereste an, fiber die belegten Znngen and tlber nicht 
oormale Befonde an nvala and den Tonsillen and fand dann bei solohen 
Individaen einen Zasammenhang zwischen den Befanden in der Mundhfthle 
nnd StOrangen im Digestionstraotas. Er kommt anf Grand seiner Unter- 
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suchungen zar Forderung der drei Cardinalpankte: passende Kost, 
genaue ttrztliche and za hn ftrz tliche Ueber wachnng and ge- 
eigaete Behandlu ng. 

Er hat aoter Berttcksichtigang des geistigen aad kttrperlichen Za- 
standee der Kraaken folgende Gruppen anterschieden: 

1. Eiaige verweigern jegliohe Nahrang; 

2. andere wollea keiae feste Nahraag nehmen; 

3. wieder andere essen mit starkem Heisshanger; 

4. eiae weitere Grappe von Kranken braacht eine leicht za verdaaende 
and gemischte Kost and 

5. eine letzte Anzahl von Kranken mehr stickstoffbaltige Nahrang. 
Verfasser definirt dann des N&heren nnter Zugrundeleguog der Psy¬ 
chosen die Bedingangen, welche ftlr die versohiedenen Gruppen der Nahrnngs- 
verweigerer gel ten, verweist aaf einige physiologische Pankte, die ttrztlicher- 
seits beim schlecht essendea Kranken mehr beaohtet werden sollteu and 
scbl&gt vor, bei der Aaswahl des Kflcbenpersonals vorsicbtig za sein aad 
selbiges beim Einkaaf and Zabereiten streoge zu beaafsiohtigen. Natttrlich 
sind individaeiie Wtinsche and Gewohnheiten, die eventaeil daroh die 
Lebensstellang der Kranken bedingt sind, auch zn berttcksichtigen. Es 
mass individaalisirt werden. Er sah nnter diesen Voraussetzungen sehr 
gUnstige Resaltate and koaote des Oefteren Zanahmen von 20 Pfand in 
6 Wochen constatiren. 

Adolf Passow (Strassbnrg i. E.). 


179) Georg H. Roh6: Die neue Irrenanstalt des Unionsstaates Maryland. 
(The second hospital for the insane of the state of Maryland at Sykesville.) 

(The american Jonrnal of insanity, Bd. LV, pg. 89, Juli 1898.) 

Verfasser ist der leitende Arzt der nsuen Anstalt, die seit 2 Jahren 
im Baa begonnea warde. Sie soli im Pavilion- und Opendoor System erbaot 
werden mit der speciellen Einrichtung, dass je 4 Pavilions, fttr 200 Kranke 
bestimmt, zusammengehoren. Vorerst ist eine solche Grappe fertig and im 
M&rz 1898 bezogen worden. Die 4 Pavilions stehen mit ihren Rttckseiten 
all® zueinander im rechten Winkel and sind mit einaoder durch gedeckte 
and ge8chlossene Gftnge verbanden. Der eine Pavilion — Service building 
benannt — enthalt im Kellergesohoss zwei Koch- und einen A nr ic liter a urn, 
daneben 8 grosss Esszimmer und die ttbrigen ntttbigen Locality ten, wie 
einen Vorranm ftlr die Kleidnngen, Keller fttr Victualien a. a., Raam ftlr 
Ei8 a. 8. w. a. s. w. 

Im Erdgeschoss linden wir ein Aafnahmezimmer, zwei R&ume fttr das 
Wartepersonal, Aerztesprechzimmer and Apotheke 

Die drei anderen Pavilions gleiohen bis auf kleinere Unterschiede im 
grossen Ganzen einander, indem sie alle sehr breite Fronten haben and 
wenig tief sind. Das Erdgeschoss weist in Folge dessen einen dnrch die 
ganze Breite and dnrch fast die ganze Lttnge gebenden nicht abgetheilten 
Tagesraam aaf. Darttber liegt in gleicber Grttsse der Schlafranm. In der 
Front haben diese S&le je 11 Fenster nach beiden Seiten. An beiden Enden 
liegen je ein Treppenhaas and za ihren beiden Seiten an jedem Ende zwei 
Einzelzimmer mit einfaoher Thttr, vom Saal ana za erreichen (pro Pavilion 
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also 8). Ferner fmden wir oach innen des Quadrats in der Mitte des 
Baues die Toiletten, Bader, Ankleideraume nnd je ein drittes Treppenhans 
pro Pavilion. 

Also sind in drei Pavilions ftlr je 70 Kranke ein grosser gemeinsamer 
Tages- nnd ein Schlafraum mit 8 Einzelzimmern nnd 8 Treppenhansern 
rorhanden. Ansserdem sind alle 4 Pavilions mit grossen Yeranden nnd 
Terrassen nmgeben. 

Die Heiznng ist gemeinsam, die Belenchtnng electrisch nnd es ist eine 
ndglichst nmfangreiche Telephonanlage eingerichtet. 

Anf dem Terrain hat man Qaellen gefnnden, ein eigenes Wasserwerk 
eingerichtet nnd eine ftlr grbssere — spateie — Bedtlrfnisse berechnete 
Wascbanlage gebant. 

Die Kosten der Anlage nnd des Banes dieser einen Grappe von 
4 Pavilions betragen einschliesslich der Kttchen, Esssale, Vorratbsr&ume 
and der Zimmer fdr das Personal ohne Einrichtnng nnd Ansstattung pro 
Bett 744 Dollars. 

Yorgesehen sind ftlr die Znknnft je 2 Grnppen fUr die Manner nnd 
Frauen nnd je eine Grnppe ftlr Anfnabmen von iooeren Krankheiten nnd 
for Epileptische. Ferner finden sich im Entwurf ein spateres Hans fttr die 
Verwaltnng, ein Ban ftlr YergnUgnngen nnd ein ktlnstlicher See, der die 
zwei Gesohlechter von einander trennt. 

Adolf Passow (Strassburg i- E.). 


180) Josef Berze (ordinirender Arzt der Landesanstalt Kierling-Gagging) : 
Ueber Beschaftignng der Geisteskranken in der Irrenanslalt. 

(Wiener med. Wochenschr. Nr. 26 ff., 1898.) 

B.’s Abhandlnng wendet sich in erster Ijinie an ein nioht psychiatrisoh 
gebildetes arztliches Pnblikom, ftlr den Irrenarzt bieten seine AnsfOhrungen 
kaom etwas Nenes. Am besten eignen sich znr Arbeit Yerrtlckte mit 
Grfssenideen, weniger solohe mit Yerfolgnngswahn; Hallncinanten sind naoh 
B. haofig ganz nngeeignet; dagegen betheiligen sich secnndar Schwach- 
sinnige sehr gerne an der Arbeit; das Gieiche gilt ftlr viele Epileptiker, 
wihrend Alcobolisten nnd moralisch Degenerirte naoh B.’s Erfahrung meist 
nnr, nm Yergflnstigungen zn erlangen, thatig sind. Ftlr acute Kranke ist 
die Arbeit mit Rtlcksicht auf die Consumption der an sich sohon vermin- 
derten KOrperkrafte nioht za empfehlen. Entweichangen kamen nicht be- 
sondera hanfig vor. Pollitz (Brieg). 

181) Wolff: Jahresbericht der Provinzial-Heil- and Pflegeanstalt ftlr Geistes- 
echtache zn Langenhagen 1897198. 

Aos dem vorliegenden Jahresbericht interessiren besonders die An- 
gaben liber die Epileptiker.) [Es wurden deren 153 verpflegt; davon starben 
8, wahrend nor 7 znr Entlassnng kommen konnten. Ueber die Therapie 
der Epilepsie wird nichts^Neues beriohtet. Die Mortalitat des Gesammt- 
bestaodes (734 KOpfe) betiug 32, 40% derselben gingen ail Taberculose 
Grande. In fast alien Fallen fandeu sich Erkranknngen der Gehirn- 
bftnte oder andere Gehirnaffectionen, wie aas den mit nachahmenswerther 
Gioaoigkeit gegebenen Seotionsbefanden hervorgeht. Ais Maximalgewioht 
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fand sicb bei eine in m&nnlichen Gro9shirn 1410, beim Kleinbirn 255 gr, 
als Minimalgewicht beim weiblichen Gehirn 502 bezw. 50 gr. 

Poilitz (Brieg). 


IX. Bibliographic. 

XIII) B. Sidis: The psychology of suggestion. A research into the sub¬ 
conscious nature of man and society. With an introduction by Prof. Wil¬ 
liam James, of Harvard University. (Psychologic der Suggestion.) 

(New-York, D. Appleton and Comp. 1898.) 

Das vorliegende Werk ist, wie der Verfasser selbst bemerkt, dem 
Stndium des norm ale n nnd abnormen Unterbewusstseins (Subconscious) des 
Individnnms nnd der Geseilschaft in seiner Beziebung zur Suggestion nnd 
Suggestibility gewidmet. 

Dass die Besch&ftigung mit deu unterbewussten, oder wie manche es 
vorziehen, uiit den unbewnssten psychischen Vorg&ngen zu den Hauptauf- 
gaben der psycbologischen Forschung zahlt, unterliegt wohl keinem Zweifel. 
„Denn der Mechanismus des Bewusstseins liegt verborgen weit nnten in den 
Tiefen des Unterbewusstseins nnd zu diesen mttssen wir hinabsteigen, weun 
wir eiu klares Verstftndniss der Erscheiuungen gewinnen wollen, welche itn 
hellen Tageslichte des Bewusstseins auftreten “ Das Unterbewusste z&hlt 
jedoch nicht zu den Lieblingsgegenst&nden der derzeitigen psychologischen 
Forschung in Deutschland. Weun dasselbe auch seitens der deutschen 
Psychologen bisber nicht in dem Maasse vernachl&ssigt wurde, wie Sidis 
annimmt, so ist doch jedenfalls die Hauptarbeit auf diesem auch in prac- 
tischer Hinsicht immens wichtigen Gebiete des Seelenlebens von franzbsischen, 
englischen und amerikanischen Forschern gethan worden. Des Verfassers 
Arbeit giebt uns nicht lediglich eine Uebersicht liber die wichtigsten Ergeb- 
nisse frtlherer Untersuchungen nnd Beobachtungen in Betreff des Unter- 
bewussteu, sie vermehrt auch unsere Kenntnisse durch eine grosse Anzahl 
nener, znmeist anf experimentellem Wege gewonnener Thatsaohen. 

Die Arbeit zerfallt in 8 Theiie: 1. Suggestibility, 2. das Ich, 3. 
Geseilschaft. Theil I behandelt die verschiedenen Arten der Suggestion, 
die normale uud abuorme Suggestibility und die Beziehung der Suggesti¬ 
bility zum Wachbewusstsein. Wir kftnnen von der FUlle der Details, die 
hier erbrtert werden, nur Einzelnes berllhren. Die Suggestion definirt der 
Autor als „das Eiudringen einer Vorstellung in den Gei 9 t, die auf mehr 
oder weniger Widerstand seitens der Person stttsst, schliesslich ohne Kritik 
acceptirt und ohne Ueberlegung, fast automatisch, ausgefllhrt wird. Unter 
Suggestibility ist jener besondere Geisteszustand zu verstehen, welcher der 
Suggestion gtlnstig ist. S. unterscheidet 4 Arten von Suggestion und Sug¬ 
gestibility: directe, indirecte, unmittelbare nnd mittelbare; die beiden ersten 
Unterscheidungen sind allgemein ttblich und bedtlrfen keiner wciteren Er- 
Orterung; unmittelbare Suggestion ist nach S. gegeben, wenn die suggerirte 
Idee vollstkudig realisirt, mittelbare, wenn etwas derselben Aehnliohes 
oder mit ihr irgendwie Zusammenh&ngendes ansgeftthrt wird. Durch zahl- 
reiohe Yersnohe weist der Verfasser nach, dass das normale menschliphe 
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Dorchschnittsindividuum eine gewisse Suggestibilitat (normal© Suggestibilitat) 
besitzt, deren Bedingungen im Wesentlichen die gleioben wie die der ab- 
Bormen Suggestibilitat sind: 1. Fixation der Aufmerksamkeit (anf einen 
beetimmten Gegenstand), 2. Ablenknng der Aufmerksamkeit (von dem Ver- 
snche), 8. Monotonie, 4. Beschrankung der willktlrliohen Bewegungen, 5. 
EinscbHLnkang des geistigen Gesichtsfeldes (Bewassfcseins), 6. Qemmang 
(der a8sociativen Thatigkeit), 7. anmittelbare Ausfilhrang. Der abnormen 
Suggestibility fehlen nur die Bedingungen 2 und 7 ; dagegen nntersoheidet 
sieh die normale Suggestibilitat hinsiohtlicb der einzelnen Arten der Sug¬ 
gestion sehr wesentlich von der abnormen. Im normalen Znstande ist eine 
Soggestion nm so wirksamer, je indirecter sie ist, im Zustande abnormer 
Saggestibilit&t verhalt es sich umgekehrt, die Suggestion gewinnt an Aus- 
sicbt, sich zu realisiren, je director sie gegeben wird. Als Typus der 
abnormen Suggestibility betrachtet der Autor mit Recht den hypnotischen 
Znstand; indem er jedooh seine Ausftthrangen, soweit sie die abnorme Sug¬ 
gestibility betreffen, anf das im hypnotischen Zustande zu Beobaohtende 
bescbr&nkt nnd die Ersoheinungen abnormer Suggestibility bei verschie- 
denen Krankheitszustftnden, insbesondere bei Hysterie, ausser Betracht lftsst, 
beeintr&chtigt er den Werth seiner Ansfdhrungen ganz erheblich. Noch 
veniger als mit der ausschliesslichen Bertloksichtigung des hypnotischen 
Zastandes fttr die Untersuohung der abnormen Suggestibility wird man 
sich jedooh mit der psyohophysiologischen Theorie des Autors von den 
Natnr der Hypnose befreunden kttnnen. S. gebt hier von der Eintheilung 
der Nervencentren in hfthere und niedere aus, denen aucb ein doppeltes 
Bewnsstsein entsprechen soil. Den hbheren Centren, die naoh Ferrier, 
Bianchi in den Stirnlappen oder in den oberen Sohichten der Grcsshirn- 
rinde ihren Sitz haben sollen, kommt ein h&heres, controllirendes, ein 
Willensbewusstsein zu, den nnteren ein untergeordnetes, organisches Reflex - 
bewnsstsein. In der Hypnose sind naoh S. die zwei Systeme von Nerven- 
ceotren functionelll dissooiirt, die hbheren Centren nnd das hfthere Bewnsst¬ 
sein sind gehemmt, abgetrennt von dem Reste des Kervensystems mit seinem 
organise hen Bewnsstsein, welches dergestalt blossgeiegt und dem Einflusse 
der Suggestion zug&nglioh wird; als Folge der Hemmung der httheren 
Centren maoht sich eine Steigerung der ideomotorischen und ideosensorischen 
Beflexerregbarkeit geitend. Zu einer ahnlichen Auffassnng der Hypnose 
bat von dentschen Autoren sich Dessoir bekannt. Die Bedenken, welche 
sich gegen die Sidis’sohe Theorie von anatomisoh-physioiogischer wie 
psycbologisoher Seite geitend machen lassen, sind zu zahlreich, als dass 
wir hier darauf eingehen kbnnten. Die normale Suggestibility ist naoh 
S. von der gleichen Natnr wie die abnorme, die Hypnose; sie repr&sentirt 
wie diese eine Spaltung im Geiste, nur ist die Spaltung bier nicht so tief- 
gehend, sondern nnr flttehtig, mo men tan; in beiden Fallen liegfc eine Disso¬ 
ciation des waohenden, controllirenden Bewusstseins von dem nnterwaohen 
Beflexbewusstsein vor, lediglioh dieses letztere, nicht das Wachbewnsstsein 
bcaitzt Suggestibilitat; die Suggestionen rattssen an das Uuterwachbewusst- 
cein gerichtet sein, wenn sie sich realisiren sollen. 

Theil II des Bnches beschaftigt sich mit dem Icb resp. Doppelioh nnd 
zwar zuniohst anf Grand der Untersuchungen Binet’s und Janet’s an 

Ct&iralbUtt fttr KervenhelUrande and Psychiatric. H&rz-Heft 1899 . 12 
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Hysterisohen. Yon der Reiehhaltigkeit des Materials, Welches dieser Ah. 
sohnitt behandelt, zengen schon die Kapitelttberschriften, die wir hier folgen 
lassen: Das S6cundkre Ich, das nnterbewnsste Ich nod die unbewnsste 
Gehirnthltigkeit (anoonsoions cerebration), das Doppel-Ioh, die wechsel- 
seitigen Beziehnngea der beiden Egos, nnterbewnsste Sinneswahrnehmung 
im wachen Znstande, das nnterbewnsste Ich nnd Hallncinationen, das nnter- 
bewnsste Ich nnd das normaie Individnnm, die Intercommnnication der 
beiden Egos, das nnterbewusste Ich im wachen Znstande, das Problem der 
Persttnlichkeit, die Elements nnd Stnfen des Unterbewnsstseins, die Physio- 
logie nnd Pathologie des Unterbewusstseins, der Fall des Rev. Thomas 
Carson Hanna, Formen von nnterbewnssten Znst&nden nnd Typen von 
Amnesia, der Character des nnterbewussten Ioh, Unterbewusstsein nnd Geistes- 
krankheit, die Zttge des nnterbewussten Ich. 

Tbeil III, welcher sich mit der Suggestibility der Massen besch&ftigt, 
giebt eine gedr&ngte Uebersicht fiber die versohiedenen Geistesepidemien 
vom Mittelalter bis in die neneste Zeit, wobei insbesondere die amerika- 
nischen religibsen Epidemien berUcksichtigt sind. 

Es ware sehr zn wtluscbeo, dass das Sidis’scbe Buch aisbald dnrch 
eine gnte XJebersetznng dem deutschen Lesepnhliknm zug&nglicher gemacbt 
wflrde. Wenn man anch, wie wir schon gezeigt haben, mit den Ausftihr- 
uugen des Aators nicht allentbalben einverstanden sein kann nnd man an 
versohiedenen Steilen eine Bertlcksiohtignng der dentschen Litteratnr ver- 
misst, so bietet die Arbeit doch im Ganzen so viei des Interessanten nod 
Anregenden, dass man dieselbe der Beachtnng alier wissenscbaftiioh Gebil- 
deten, in erster Linie aber der Aerzte empfehien mass. 

Referent kann zum Schiusse nicht nrahin, die Stellnng des Aators za 
erwkhnen, weil dieselbe die Werthsoh&tzuog der Psychologic in amerikt- 
nischen krztiichen Kreisen charaoterisirt. Der Yerfasser ist Associate in 
Psychology, i* e. Docent ftlr Psychologic an dem pathologischen Institute 
der New-Yorker Staatshospit&ler, and dieses pathologische Institnt besitzt 
ein trefflich ansgestattetes psychologisches Laboratorinm. Wie lang wird 
es wobl noch w&hren, bis nnsere Mediciner in einem pathologischen Insti¬ 
tute Gelegenheit linden, psychologischen Arbeiten zn obliegen ? 

L. LOwenfeld. 


X1Y) E. Giese: Ueber die Bestandtbeile der weissen Snbstanz des meuscb. 
lichen Rtlckenmarkes nach der Entwickelungsmethode. (Ans dem anatomiscb- 
physiologischen Laboratorinm von W. v. Be oh t ere w.) 257 Seiten 8°. 

Mit 181 Abbildnngen and 2 Tafeln. 

(St. Petersburg 1898.) 

Dass die versohiedenen Faserztlge nnd Systems des Centralnerven- 
systems bestimmten entwickelungsgeschichtlichen Gesetzen nnterworfen sind, 
in „8ystematischer tf Reihenfolge znr Anlage komraen, hat man seit Flech- 
si g’s bertlhmten Ermittelnngen liber den Aufbau der Leitungsbahnen dnrcb 
sehr viele Thatsachen anf dem Gebiete der experimentellen Physiologie 
nnd Pathologie best&tigt gefnnden. Cod doch wird immer wieder hier nnd 
da der Yersuch gemacht, die Methode der Markscheidenentwicklnng za 
disoreditiren nnd ihre Ergebnisse als mehr oder weniger nnsioher oder gar 
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sis hinf&llig darzastellen. Solohen jetzt nur ganz vereinzelt dasteheodefi 
Bestrebungen tritt nun der Verfasser obiger Schrift mit eeinen an 19 Rttcken- 
marken von Ffiten nnd Nengeborenen gewonneneo, anf sehr vieleo Tafeln 
abgebildeten Befnnden energisch entgegen. Die ursprfinglichen Ergebnisse 
vooFlechsig nnd Bechterew finden in alien wesentlioben Pnnkten 
Best&tigung, aber anoh alle sonstigen in der Litteratnr vorhandenen ein- 
schl&gigen Angaben werden in sorgf&ltiger Weise berticksichtigt. Wir geben 
bier eine Zusammenstellung der Ergebnisse Giese’s in der n&roliobeo 
Reihenfolge, wie er den ibm vorliegenden Stoff in seiner Arbeit zergliedert. 

1. Die hinteren Str&nge des Markes lassen je naeh der allge- 
meinen Entwieklnng des Nervensystems beztlglioh des Zeitpnnktes der Urn- 
markong ihrer verschiedenen Systeme eine Reihe nichtunerbebliober individneller 
Variationen erkennen. Ira Uebrigen wird am frllhesten markweiss a) die 
antero-laterale Zone der B nrd ac h’sohen Str&nge nnd b) die dem Septum 
dorsale nnmittelbar angrenzende mediane Zone der Goll f sohen Bttndel, 
beide bei den entspreohenden Embryouen nnr im Hals- nod Brnstmarke 
dentlich abgienzbar. Es folgt c) die mittlere Wnrzelzone der Burdaoh- 
scheo Str&nge, am ansgedehntesten im Cervioalmarke, sodann d) das mitt¬ 
lere Gebiet der Fasoicnli graciles, yon b, mit welober es confluirt, nur 
schwer scharf abzngrenzen, aber von nnten naoh oben an Ansdehnuog ge- 
wionend; im Anschlosse hieran wird markhaltig e) die hintere periphere 
Zone der"Keilstrange nnd f) ein besonderer Faserzng, den Verfasser ver- 
mothungsweise in das Saoraldreieok von Gombanlt nnd Philippe 
rerlegt. Im weiteren Verlaofe entwiokelt sioh g) das Myelin des ovalen 
Bflndels, dann h) ein wahrscheinlioh der sogeoannten ventralen Hinter- 
strangzone entsprecbender nnd sohon sehr frtth angedenteter Faserzng; 
gaoz znletzt erh&lt ibre Markseheiden i) die iotermediftre Zone der Hinter- 
sHage an der Grenze zwisohen Fasciculus cnneatns nnd gracilis. 

2. In den Yorderstr&ngen nmmarken sioh, wie des Yerfassers 
Priparate best&tigen, am allerfrtihesten die Systems der Grundbttndel. Die 
ersten Markfasern in denselben sah Yerfasser am Ende des 4. Mondmonats 
aoftreten. Als zutreffend erwiesen sich dem Yerfasser die bereits vorliegen¬ 
den Angaben fiber sp&tere Entwickelnng der sonstigen grossen Bahnen 
des Seitenstranges: Bechterew*s mediates Seitenstrangbttndel, Kleiohirn- 
seitenstrangbahn, G owers’sohes Bttndel, Pyramidenbahnen etc. Loewen- 
thal's Fascicnlns antero-marginalia konnte er bei einem F&tas von 23 cm 
tinge wiedererkennen. In der Randzone sah er die ersten Markfasern bei 
42,5 cm Ffituslfioge aoftreten. Anch bezfiglich dieser letzteren, wie des 
Fascicnlns olirarins, ergab sioh dnrchweg Best&tigung frfiberer Befnnde. 

Es erhellt ans alledem, dass die Leitnngsbahnen des Rfickenroarkes 
sich in einer bestimmten regelm&ssigen Reihenfolge nach einander mit 
Markseheiden bekleiden. Diese Regelm&ssigkeit ist jedocb, woranf es vor 
Allem ankommt, eine relative, in dem g egen seitigen Yerbalten der ver¬ 
schiedenen Bahn zn Tage tretende. Die absolnten Zeitpnnkte der Mark- 
bildnng kdnnen nnbeschadet jener Gesetzm&ssigkeit ziemlich bedentende 
Schwanknngen anfweisen. 

Wm die Nervenzellen des Rfickenmarks betrifft, so konnte Yerfasser 
an seioen Go lgi pr&paraten nirgends Elemente nachweisen, die ihre 

12 * 
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Neuriten in eine hintere Wurzclfaser Ubergehen lassen warden. Anch vor- 
dere Gommissarenzellen in den Clarke 1 sohen S&alen warden von ihat 
vergeblich gesaoht. Wohi aber sah Verfasser Hinterst ra ngzellen 
an mensohlichen Rttokenmarken and zwar in der medialen Hinterhorngegend 
and manchmai in dem dorsalen Kern von Stilling, was anderen Be* 
obaobtern bisber entgangen ist. Aof dem Rtlokenraarksqaersohnitte S. 28 
bildet Verfasser endlieh in der Substantia gelatinosa eine Nervenzelle g ab, 
die in allem einer Cellnla marginalia von Ramon y Cajal entsprechen 
wttrde, ibren Nervenfortsatz jedoch uaob hinten in die L i ss a a er ’ ache 
Randzone eintreten lOsat. 

Richard Weinberg (Dorpat). 


XV) C. F. van Vleuten: Ueber Pachymeningitis hemorrhagica interna 
traumatica. 

(Inang.-Dissert. Bonn 1898.) 

Naoh einem historischen Ueberblick ttber die Pachymeningitis h&mor- 
rbagioa tbeilt der Verfasser 4 F&lle von Paobymeningitis hemorrhagica 
interua naoh Sch&deltranma mit, die znr Seotion kamen und so eine genane 
maoroscopische and mioroscopische Untersnohang der subdaralen Blntnngen 
and der an ihnen statthabenden Organisationsvorg&nge ermO^liohten. £s 
stellte sich dabei heraus, dass das Bint bei der tranmatisohen Paohymenin. 
gitis theils ans Dnralgef&ssen, theils ans Pialgefessen stamme, dass sich 
die Organisation der tranmatisch entstandenen snbdnralen Blutmassen derar. 
vollziehe, dass znnaohst die Blntcoagnla nach anssen abgeschlossec warden 
and dann die Organisation von anssen naoh dem Innern zn con cent risen 
fortschreite. Dabei komme es in den so entstehenden Membranen nioht zn 
nenen Blntnngen, sondern es handle sich nm einen progressiven Vernarbnngs- 
process dnroh Bindegewebsumwandlnng des Coagnlnms, ein progressiv ent- 
zUndlioher Prooess mit entzttndlioher Gefasswuchernng habe uicht statt- 
Thierexperimente best&tigen dem Verfasser seine Anschanungen. 

Er kommt — und das ist wohl das Wichtigste in der ganzen Arbeit 
— zn dem Resnltct, dass die Pachymeningitis traumatica mit der spontanen 
nicht identisoh sei. Ueber letztere selbst erfahren wir in der Abhand- 
Inng nichts. _ G a n p p. 


XVI) Victor Babes (Bukarest): Untersnchnngen aber den Leprabaoillns 
nod aber die Histologie der Lepra. (Mit 11 Abbildungen im Text nnd 
8 lithographischen Tafeln.) 

(Berlin 1898 b. Karger. 122 8. Preis 8Mk.) 

Das grosse Interesse, das die Lepraforschnng gerade fttr die Neuro- 
logic besitzt, mag es rechtfertigen, wenn wir an dieser Stelle die B.'sohe 
Abhandlnng, die in erster Linie Fragen dsr Baoteriologie zn Ittsen snoht, 
etwas eingehender bespreohen. 

Nach der alteren — von Virchow vertretenen — Eintheilnng outer- 
schied man 1. eine lepra tnberosa, 2. eine lepra macnlosa, 8. eine glatte 
Form mit ansgedehnten Sensibilit&tsstftrnngen, 4. eine lepra mutilans, die 
mit Zerstttrnng ganzer Theils verlanfend, den nearoparalytisohen ZasULnden 
gleicht. Neben der erbliohen Predisposition legte Virohow dtn Nahrangs. 
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verhftltnissen bei der Entstehung der Erankheit einen besoodereo Worth 
bei. Dem Ansbruch derselben gehen Jahre lang Krankheitserscheinnngen 
voran, die chronisohen Infectionen eigen zn sein pflegen, wie Fieber, Mattig. 
keit, neorotisebe Scbmerzen n. s. w. 

Die omen siohtbaren Ersoheinnngen sind meist kleinere oder grtissere 
blanrotbe Fleoken, sie versohwinden rait Zartlcklassen fester Knoten, vor- 
zflglich an behaarten Theilen des Gesichts. Die von Virchow bereits 
ontersuchten Veranderungen der peripheren Nerven dooaroentiren sich als 
eine perineuritis chronica. Die Nervenscheide ist verdickt, die Nervenfasern 
sind von Randzellen nmgeben, verfetten and atrophiren schliesslich. Ge- 
Dtoere Kenntniss liber das Wesen des leprbsen Processes gab jedocb erst 
die Entdecknng des Leprabacillns, dessen Reinkultur nnd Uebertragnng bis- 
her nicbt gelnngen ist. Der Leprabacillns findet sich in alien Organen 
and Secreten wie Excreten. Meist halten sich die Bacillen innerhalb der 
Zellen anf, z. B. innerhalb der Spinalganglien, der Vorderhornzellen n. s. w. f 
wie B. in einer Reihe ansgezeiohneter Zeichnnngen nachweist nnd gegenfiber 
der gegentheiligen Bebanptnng anderer Antoren besonders betont (p. 29). 
Dabei kdnnen diese bacillenhaltigen Ganglienzellen noch vollkommen normal 
erscheinen, wahrend die Zellen der Eapsel eine geringe Vermehrnng erfabren. 
Daneben linden sich jedoch anch Nervenzellen, die ihren Kern eingebtisst 
baben nnd nnter Vaoaolenbildnng eingegangen sind. Die Nervenfasern 
besonders der Hant entarten za dicken zelligen Stranges, in denen man 
nicbt selten anch regenerirte Fasern erkennt; sowohl Fasern wie Pacini’scbe 
KOrperchen enthalten Leprabaoillen. Die Spontanampntation der Extremi- 
titen bei Nervenlepra erklart B. einmal als Folge trophischer Stttrnng in 
Uebereinstimmnng mit Neisser, andrerseits als einen von der Hant bis 
znm Knocben reichenden sklerosirenden Process mit (obliterirender) Arteriitis 
nnd Neuritis. Die Befnnde bei letzterer werden im VI. Eapitel, das ganz 
speciell der Lepra des Nervensystems gewidmet ist, erbrtert. Es bandelt 
sich meist nm eine ascendirende Neuritis, bei der Epi- nnd Endonenrinm 
verdickt, mit gewncberten bacillenhaltigen Zellen dnrchsetzt ist; die Achsen- 
cylinder erscheinen eigenthttmlich anfgetrieben. 

Eine Reihe Abbildungen erlantern diese nnr snmmarisch hier skizzirten 
Befonda (Tafel IV, nicbt Tafel VI, wie es pg. 60 im Text heisst. Ref.). 
Die syringomyelitischen Symptome bei Lepra fanden ihre Erklarnng in 
Erkrankungen der Spinalganglien, die regelmassig Bacillen enthalten ; B. bat 
jedocb stets noch secondare Rttckenmarksverandernngen mit Glia- nnd 
Bindegewebswnchernng nnd Faseransfall constatiren kounen. 

In dieaem Znsammenhang (p. 72) wendet er sich energisch gegen die 
Zogehbrigkeit der Morvan’schen Erankheit nnd Syringomyelie zur Lepra. 

Znm Schlnss fasst B. seine Anschannngen in 16 Tbesen znsammen, 
las denen hier nnr noch bemerkt sei, dass der Leprabacillus dem Tnberkel- 
nnd Aotinomycosebacillns nahe verwandt zn sein scbeint, ferner, dass die 
Erscheinnngen der Nervenlepra sich duroh den Sitz der Bacterien im Nerven- 
gewebe erklaren lessen, welch’ letzteres^trotz vorgesohrittener interstitieller 
Erkrankang oft lange erhalten bleibt. 

Der Arbeit ist ein]£ausfiihrliches Litteraturverzeichniss nnd 8 Tafeln 
■it ansgezeiohneten farbigen Darstellungen_beigegeben. 

- Pollita (Brieg). 
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XVII) Aug. Hoffmann: Ueber die Anwendang der physikalischen „Heil- 
methoden bei Nervenkrankheiten in der Praxis. 

(Sammlung z^iangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geistes- 
krankheiten, II. B<L, 3. and 4. H. Halle 1698.) 

Das kleine Booh, das auf 85 Seiten die Hydrotherapie, Electrotherapie, 
die meohanischen Heilmethoden, 'die Suggestion und Hypnose, soweit diese 
Heilmittel bei Nervenkrankheiten in Betraobt kommen, ansobaulich schildert, 
ist bestimrat, den nicht specialistisch geschnlten Practiker mit diesen physi- 
calisohen (bezw.'psychischen) Heilmethoden bekannt za maohen. Dem 
Neurologen giebt es nur Bekanntes. Es entspricht seinem Zweck. 

Im ersten Theil beschreibt Hoffmann die Technik dieser Metboden. 
Besonders eingehend wird, weil in vielen Lehrbilchern nooh nioht genUgend 
berttcksichtigt, die Uebungstherapie dargestellt. 

Der zweite Theil Jschildert die Anwendang der physikaliseben Heil¬ 
methoden bei den einzelnen Krankheiten des Nervensystems. 

Im Kapitel Electrotherapie uimmt Hoffmann einen gemkssigten 
positiven Standpunkt ein'; er glanbt an eine specifische Heilwirkang der 
Electricitat bei Neuralgien, peripheren Lahmungen, Tabes, spinaler Kinder- 
lahmnng, fnnotionellen Nervenleiden. 

Dieser Theil der Ausftihrangen des Verfassers wirkt jedooh am weuig- 
sten tlberzeugend. Unzweckmassig erscheint es dem Referenten, in einer 
Abhandlung, die sioh an die practisohen Aerzte wendet, za behaapten, dass 
die fun.tionellen Nervenleiden vielfach za objectiven Stbrangen, Steiger- 
ang der Reflexe, Pupilienerschein angen etc. fttbren. Pupillenver- 
anderangen bei Hysterischen sind, wenn sie tiberhaapt vorkommen, was ja 
allerdings nach Westphal’s a. A. Mittheilong wahrsoheinlich ist, jeden* 
falls so extrem seiten, dass sie vorderhand in einem therapentischen Grand- 
riss nicht za den vielfach vorkommenden objectiven Stdrangeu bei Nearosen 
gerechnet werden sollten. Ftir die Praxis ist festzahalten, M dass Pupillen- 
stQrungen nicht zum Bild der funotionellen Nearosen gehdren. 

-- Gaapp. 

XVIII) R. Dannemann (Oberarzt der psychifttris c b e n Klinik za Giessen): 
Die psychiatrische Klinik za Giessen. Ein Beitrag zar praotischen Psy¬ 
chiatric. Mit einem Yorwort von Prof. Dr. Sommer. Mit 12 Grundrissen. 

„ (Berlin b. Karger, 1899. 4 M. 120 S) 

Die nachste Aafgabe der Irreupflege, so fUhrt Sommer^im Vorwort 
aus, ist die Schaffnng von Stadtasylen ftir frisoh Erkrankte unter psyohia- 
trisch vorgebildeter arztlicher Leitang. Die yon S. geleitete and unter 
seiner Anregang ontstandene Giessener Klinik kann ftir derartige Anstalten 
als vorbildlicb angesehen werden. D. hat neben einer eingeheuden Schil- 
derang der Anstalt eine hdchst fesselnde Vorgeschichte der Klinik ge- 
schrieben, die fast die Halfte des Baches einnimmt. — Bereits in den 30er 
Jnhren warde von* dem Gyndkologen v. Ritzen'der Antrag gestellt, die 
Giessener Hochschule mit einer Irrenklinik aaszustatten. Die Irrenpflege 
lag dazamal in Hessen nooh in den Anf&ngen; oar die bygienisoh hdchst 
angendgende Anstalt zu Hoffheim stand zur Anfnahme von ^Geisteskranken, 
Siechen und mit Abscheu erregenden Krankheiten Behafteten* bereit. Die 
Kampfe am Yerbesserang und Modernisirung^ des hessischen Irrenwesens 
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ziehen sich Jahrzehnte lang erfolglos bin; ganz besonders nahm siob die 
Giessener Facnlt&t der Sacha*'an, die daaernd and einstimmig an der For- 
dernng psychiatrischer Ansbildnng der Aerzte festhielt. Erst Ende der 
80er Jahre, nacbdem bereits die meisteu deutschen Hocbschnlen mit Irren- 
kliniken ao8gestattet T [waren and trotz fortgesetzter Yergrttsserang der 
Lindesanstalt Heppenheim der Irrenfttrsorge nicbt gentlgt warden konnte, 
entschloss man sich, eine Heilanstalt, die jedoch in erster Linie TJnterrichts* 
zwecken dienen sollte, zq erbauen. — Als Banplan lag ein Entwnrf von 
Lad wig vor, der, vom bisber llblichen Corridorsystem abweicbend, eine 
Trennnng der einzelnen Krankenabtheilnngen bei gleicbzeitiger Verbindnng 
derselben durch gescblossene G&nge in Anssicbt nabm. Dieser Plan wnrde 
in vereinfacbler Weise onter Reducirung der Kosten — fttr 80 Betten 
870,000 Mk. naoh Ludwig’s Plan — zur Ausftlhrnng gebracbt. D. 
theilt die BedenkenCund'Kritiken, die Sommer nocb w&hrend des Baues 
gegeo Einzelheiten des Entwurfs geltend macbte, mit. Als Grnndprincip 
stellt Sommer auf: die eingehendste Ueberwaobuug der Kranken nnd des 
Personals dnrch den Arzt and ferner grttsstraOglichste Vereinfachang der 
Verpflegung der Kranken anf den einzelnen Stationen entspreohend ihrem 
jeweiligen Znstande. „Es ist psycbiatrisch von der grttssten Wiobtigkeit 
— wird pg. 53 ansgefUbrt —, *dass der Arzt stets in der Lage ist, Pa¬ 
tient en, welche duroh ihr Yerhalten zur zeitweiligen Absonderung vom 
ftbrigen Krankenbestande zwingen, nach eingetretener Berubigung sofort 
vieder einem socialen Znstande zuzuftthren, sobald dies nur irgendwie rattg- 
lich ist.® Ueber die Yertheilnng der einzelnen Krankenr&urce und ihrer 
Lege zu einander geben eine Reibe Zeichnungen Auskunft. Fttr beide Ge- 
sehlechter sind je 8 Waobabtheilungen vorbanden, deren rftumliche Tran- 
Dang eine ausgedebnte Individualisirung auch bei Naoht ermttglicht, w&hrend 
eof den Gebranoh narcotischer Mittel eher verzichtet werden kann (p. 80). 
Es sei hinzugefUgt, dass zur Pilege von 80 bis 100 Kranken 34 Warte- 
personen zur Yerftlgung steben. Somit sind beide Abtheilungen folgender- 
mtssen gegliedert: 

1. Wacbsaal fttr rubige und suieidale Kranke. 

2. Abtheilnng fttr rubige Kranke III. Klasse. 

8. Abtheilnng fttr rubige Kranke der Mittelklasse. 

4. Abtheilnng fttr rubige, bessere Kranke. 

5. Abtheilnng fttr Halbrubige. 

6. Wacbsaal fttr nnruhige, nicbt gewaltth&tige und 

7. Wacbsaal fttr unrubige and unsociale Kranke. 

Dass in der hygienischen Einriohtung und wissenscbaftlicben Aus- 
stattong das denkbar Vollkommenste geleistet ist, bedarf keiner Aosftthrung. 
Wir mttssen es uns leider versagen, auf Einzelheiten hier einzugehen; es 
wi our auf die vortreffliche Einrichtnng der Isolirstuben bingewiesen. Der 
Loftkobus derselben betrttgt 50 cbm, nach ^aussen ist die Stube mit einem 
gewOhnlichen Fenster versehen, wtthrend im Inneren ein Hartglasfenster 
glatt in die Manor eingelassen ist. Die Heizung (Niederdruckdampfheizung) 
wird aus Oeffnungen, die sich zwisoben den Doppelthttren der Stuben be. 
fioden, bewiikt, so dass der Kranke keinerlei Yentile oder Klappen u. s. w. 
trreiehen kann. — Auch die von D. mitgetheilte Organisation des Krankeu- 
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dienstes bietet ttberans vial Lebrreiches; jede Abtheilnng hat einen fttr den 
ganzen DieDst verantwortlichen selbststandigen Arzt, dem das reicblioh 
vorhandene Pflegepersonal unterstellt ist. Bei der Ausbildung des letzteren 
wird, unter Anlehnang an die Grandstttze Rieger’s, ein haafiger Wechsel 
io der Thatigkeit auf jeder Station gegenilber dem daaernden Dienst tnf 
derselben Station bevorzugt. In Bezag anf Anfnabme von Kranken ist 
dem Direotor das denkbar weiteste Maass von Freiheit eiager&amt, wie das 
von D. beigefttgte „Regulativ a erkennen lttsst. Die therapeatisohen Erfolge 
sind, niobt znm Wenigsten wohl in Folge frtthzeitiger Aufnahmen, sehr 
gttnstig: von 181 Patienten warden 59 geheilt bezw. gebessert, 51 biieben 
im Bestande, 44 nngebeilt, davon 82 nacb Hanse a. s. w. entlassen. In 
danernder Wache befanden sich 2 |s der Frauen, s |4 der Manner, 18 Todes- 
falle. Das Ergebniss des zweiten Jabres gestaltet sich mit 71 Heilongen 
bezw. Besserungen bei 161 Aafoabmen nooh gttnstiger. Man ersieht ana 
diesen wenigen Zablen, wie aasserordentlich segensreioh eine gat &as- 
gestattete and geleitete Heilanstalt wirken kann. — Es ware za wttnschen, 
dass das treffliche Bach von D. von reoht Vielen, die mit dem Irrenwesen 
zu than h&beo, gelesea wilrde, and dass die darin niedergelegten Ideen and 
Anregangen bald in weitem Maasse Verbreitung finden m&ehteo. 

P o 11 i t z (Brieg). 


XIX) Adoif Passow (II. Assisteut an der psychiatrischen Klinik zn 
Str&ssburg): Welcbe besonderen Anfordernngen — abgeseheo von den fdr 
den Baa von Krankenhaasern gtlltigen — sind bei Baa and Einrichtaag 
einer einklassigea Anstait fttr Geisteskranke za berttcksichtigen ? 
(Separat-Adrack aas: Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin, 8. Folge, XV. Bd. 1. H , 

1898.) 

Verfasser weist in der Einleitung darauf bin, dass es gegenwartig 
llbliob sei, gemeicsame Anstalten fttr Heilbare und Unheilbare za erriobten. 
Die immer starker werdende TJeberfllllung resultirt aus der besseren Hygiene, 
die den Bestand an Krauken conservirt; die Mortalitat betragt im AH- 
gemeinen S 0 'o* Zar Entlastang der Irrenanstalten sind die Verbrecber, 
Epileptiker and Idioten besonderen Anstalten za ilberweisen (letztere An- 
siobt warde von Alt mit darohschlagenden Grtlnden bekampft, Monatssebr. 
fttr Psych., Bd. 1, pg. 348, Re.f). Dio weiteren Angaben des Verfassers 
sttttzen sich anf Jahresberiobte und Fragebogen liber eine grttssere Zabl, 
besonders neaerer Anstalten, die P. mit grossem Eifer gesammelt hat. Es geht 
aas diesen bervor, dass die meisten Antoren sich gegen llbergrosse An- 
stalten von 1000 and mehr Kranken ausgesproohen haben. Wttnscbens- 
werth ist die Nahe einer mittleren Stadt resp. Eisenbabnverbindung. Das 
Areal mass gross genug sein, um landwirtbscbaftliche Beschaftigong der 
Kranken za ermttglichen; nach Paetz 25 Ar pro Kopf. Eine Zasammen- 
stellung fiber die GrOsse von 8 Anstalten ergiebt sehr differente Zablen; 
so hat Neu-Ruppin 127 fflr 1000 Kranke, Alt-Scberbitz 300 fttr 600, 
Banzlaa 150 ha fttr 645. 

Als Banplatz wird mit R e b n e r httgeliges Terrain mit Lage nacb 
Sttdeu empfohlen; die Anwendang des Pavilion, oder Bloeksystema ist all- 
gemein acceptirt. Auch das Barackensystem hat — was P. nicht erwahnt 
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— ftir manche Zwecke, z. B. Lazarethe fttr Infeotionskrankheiten, viele 
Vorxtlge. P. giebt des Weiteren eine allgemeine Uebersioht liber die Grttsse 
and Einrichtnng der einzelnen Abtheilnngen and verlangt, dass die Kranken. 
rftame nor 6—8 Betten enthalten sollen. Den Vorschlag, dass die Speise- 
rlnme „als Lese- and Mnsikzimmer dienen und mit Elavier, Harmoninm, 
gegebenen falls Billard a. s. w. aasgestattet werden a , halten wir nicht fttr 
sebr glttcklich. Die Zabl der nothwendigen Zellen bereohnet sich nacb 
Ereuser anf 10°lo, der Ban derselben wird vom Yerfasser auf Grand der 
bisher gesammelten Erfahrong eingehend erttrtert. Die fttr Irrenanstalten 
nicht leiohte Beheiznngs. and Yentilationsfrage wird etwas karz gestreift, 
bier hfttte wenigstens der erschttpfenden Arbeit von Ostmann (Viertel- 
jibrssehrift fttr gerichtlicbe Medicin, III. Folge, III. Bd. y 1891) gedaoht 
werden kttnnen. Die speoielle Einriehtnng der einzelnen Abtheilnngen, 
derea fttnf aaterscbieden werden, wird im zweiten Theil der Arbeit aus- 
fflbrlich besproohea. Ein nmfangreiches Litteratarverzeiehniss ist der 
Arbeit beigefttgt. Po llitz (Bring). 


IX) Jul. Morel (Mons): Qael doit §tre le role da patronage & l’6gard 
des ali6n6s avant, pendant et aprds lear iaternement dans la maison 
de saot&? 

(Congrta international, Anvers 1898.) 

Ein internationaler Congress, der im Sommer 1898 in Antwerpen 
xusammengekommeu war, befasste sich mit der sohwierigen Frage der Fttr- 
sorge fttr Strafgefangene, verwahrloste Kinder and Geisteskranke. Das 
Eeferat ttber letztere war Morel ttbertragen worden; ans dessen Aus- 
fahrongen, die anch in Dentschland grosses Interesse verdienen, sei bier 
knrz dm Wicbtigste erwtthnt. M. regt die Grttadang weitverzweigter 
Patronagegenossenscbaften an, die mit privaten and ttffentlichen Mitteln 
aiisgestattes, nicht nnr bei der Entlassung, wie sie in bescbrttnktem Maasse 
bei nns schon vorhanden sind, sondern bereits beim ersteo Ansbracb einer 
Geistesstdrang in Fanction treten sollen. Darcb eine allgemeine Unter- 
sochung ttber die Natnr der Geisteskrankheiten werdoit die Mitglieder der 
Geno3sen8chaft in Stand gesetzt, die TJeberwacbnng des Kranken bis zn 
seiner Ueberftthrnng in eine Irrenanstalt in sachgemttsser Weise zu ttber- 
iiehmen, der Familie zn rathen and die Yorsoblttge des Arztes za anter* 
Qntersttttzen. Nicht zn allerletzt ist es ihre Anfgabe, nnbegrttndeten Yor- 
ortheilen gegen die Irrenanstalten entgegenzntreten. So ttndet der keilbare 
Kranke beim Anftreten der ersten Erankheitssymptome rationelle Pflege; 
so werden nicht selten derartige Kranke, wie M. betont, dnrch Yersetzuug 
in ein geeignetes Milien anch ohne Anataltsbehandlung znr Genesunfi 
kommen. Bei der TJeberfttbrnng von Kranken in Irrenanstalten stellt die 
Genossenschaft passende Begleiter, die den Kranken in vorsiohtiger Weise 
aaf die Absicht and den Zweck seiner Internirnng hinweisen. 1st dies© 
srledigt, so bleibt der 9 Patron a Mittelsperson zwiscben Arzt and Familie, 
oder wenn letztere sich wenig am ihren Patienten kttmmert, zwischen 
Kranken and Familie. Mehr anf materiellem Gebiet liegt die Fttrsorge fttr 
die Familie, die ihren Erntthrer dnrch Geisteskrankheit fttr lttngere Zeit 
▼erloren hat. Dnrch danernde TJntersttttznng bleibt das Besitzthnm des 
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Kranken erhalten und die Ectlassung das Geheilten oder Gebesserten ist 
wesentlioh erleichtert, wtthrend aas dem nicht seltenen gegentheiligen Falle, 
wie jeder Irrenarzt oft erfahrt, die Entlassong gebesserter Eranker aasser- 
ordentiich ersohwert ist. Die Fttrsorge ftlr entlassene Kraoke bedarf eben- 
falls einer weitgehenden Organisation. Der Patronageverein bemtlht sich 
ftlr seine Sohutzbefohlenen am geeignete Arbeitsgelegenheit: M. halt'Reoon- 
valescentenasyle ftlr nicht nngeeignet, eine Zwisohenstufe zwischen Anstalt 
and Freiheit za bilden. Die hier skizzirten Vorschlttge M.*s sind, wie 
Verfasser nachweist, in breitem Maasse and mit grossen Mitteln bereits in 
der Sohweiz darchgeftlhrt; an der Spitze der Vereine steben moistens Irreo- 
ttrzte, die d arch periodisobe Vortrttge die Mitgiieder za belehren snchen. 
Bei der Bedeatang, die der Alcoholismas ia der Aetiologie der Psycbosea 
bat, erapfieblt siob eine gewisse Anlebnung an die Vereine zar Bekttmpfung 
der Tranksacbt. Aaf diese Weise wird die Ausbreitang der GeisteskrAnk- 
heiten am ebesten bekkmpft, ein Ziei, an dem alle Berafsarten siob gleioh- 
mttssig betbeiligen mtlssen. 

M. fasst seine hftcbst interessanten Ansftlhrangen in eine Reihe 
Thesen zasammen, denen er am Schlusse seiner Arbeit ein Reglement far 
Patronagegesellsohaften beifttgt. Pollitz (Brieg). 


XXI) H. SchloSS: Leitfaden far den Unterricht far das Pflegepersooal. 
and so weiter. 

(Leipzig and Wien, Denticke, 1898, 70 8., Preis 1 Mk.) 

Der voriiegende Leitfaden bildet eine sehr gate Grandlage far den 
nnterrichtenden Arzt, wird aber a nob von iutelligenten Wftrtern mit Erfolg 
benutzt warden kOnner. 

Der erste Theii — 86 Seiten — giebt eine ebenso klare, wie er- 
sohOpfende Darstellung der eigentlicben Irrenpflege, der eine karze histo- 
riscbe Einleitang vorangebt. Im zweiten Theii wird die specieiie Kranken- 
pflege erOrtert, die mit^einer Uebersicbt ttber die Anatomie des menschlichen 
KOrpers beginnt. Die Abhandlang aber das Thermometer ware wobl besser 
vor der aber Bader za bringen, aaob wiren bier die Temperaturangaben in 
Celsius za wansoben. Einige Bemerkangen ttber Lttftang und Heiznng 
dUrften bei dem Warteranterricht nacb anserem Dafttrhalten niobt aber 
flttssig sein; sonst enthalt der S.’sche Leitfaden alies Wttnsobenswerthe. 

_ Pollitz (Brieg). 


XXII) Gaupp : Ueber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse. 

(Breslau 1898) 

Das wiobtigste Resultat, das aus der vorliegenden, anregend und gat 
gescbriebenen Abhandlang sich ergiebt, ist die Feststellung der Tbatsaohe, 
dass in alien Fallen von progressiver Paralyse, in denen sich refleotorisohe 
Papillenstarre fand, auch die Hinterstrange des Rttckenmarks an dem 
Degenerationsprooess theilnabmen. Wie bekannt, hat man in einer grossen 
Reihe von Fallen progressiver Paralyse tabisohe Symptome beobacbtet and 
bat als solcbe Feblen des Kniephanomens, lancinirende Schmerzen, Sensi- 
bilitatsstttrnngen, frtthzeitige Blasenbeschwerden, flypotonie der Hasknlatnr 
beschrieben. Gegenttber diesen sioher tabischen Symptomen war die Stellnng 
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der refleotorischen Popillenstarre zweifelhaft: man wasste nicht, ob auch 
sie sich stets nnr dort findet, wo die Hinterstrftnge des Rttokenmarks am 
Degenerationsprocess theilnehmen. Darttber geben Gaupp’s Uotersach- 
nngen Anfklftrung. Er hat in 88 Fftllen von Paralyse das Rtlckenmark 
untersocbt. In alien Fftllen mit isolirter Hinterstrangserkranknng bestand 
reflectoriscbe oder totale Popillenstarre, bftnfig ancb Pnpillendifferenz. In 
keinem einzigen Fall, der intra vitam Pnpillenstttrnngen geboten batte, 
waren die Hinterstrftnge des Rttokenmarks intact; speciell war stets eine 
Hinterstrangsdegeneration im Ha is mark naobweisbar. Bei der sogenannten 
rein spastisohen Form der Paralyse, wo sich im Rtlckenmark nnr Seiteu* 
strangsverftndernngen zeigten, war die Pnpillenreaction stets normal, die 
Fille mit combinirter Erkranknng boten ein wecbselndes Verhalten, dooh 
warden auch hier Pnpillenstftrnngen namentlich da beobachtet, wo im Hals- 
mark deotliche Verftnderungen in den Hinterstrftngen bestanden. Dort, wo 
oar reflectoriscbe Popillenstarre besteht and andere tabische Symptoms 
klioisoh nicht nachweisbar sind, liegt das tlbrigens oft genng daran, dass 
sich derartige Symptome, wie z. B. die lancinirenden Schmerzen, die An- 
Ssthesien, die Blasenbeschwerden etc., ihrer Natnr naoh bei dem dementen 
Patienten dem Nachweis entziehen, wfthrend andere, insbesondere das West- 
phal’sehe Zeiohen, im Lanfe der Erkranknng, wenn die Seiteustrang- 
erkrankung sich stftrker entwickelt, anch wieder verschwinden kann. — 
Anatomisch findet G. keinen Unterschied zwisohen den Hinterstrangsver- 
ftodernngen bei Paralyse and bei Tabes, nur mit der Maasgabe, dass der 
Process oft etwas raehr diffus ist und auch Felder in Mitleidenschaft zieht, 
die bei der Tabes frei zu bleiben pflegen. — Aetiologisch rnhen beide 
Affectionen auf gemeinsamer Grundlage: Vergiftnng dnrch vorausgegangene 
Lues; sie lftsst sich bei ihnen so oft naohweisen, wie bei tertiftrer Lues, 
wie das Hirsohl in seiner wichtigen Arbeit gezeigt hat. Trotz dieser 
TJebereinstimmnng in der Aetiologie untersoheiden sie sich, wie Verfasser 
mit gatem Grande hervorhebt, dooh noch in Einem nicht unerheblioh: im 
Verl&af, der bei der Tabes ein langsam progressiver ist, wfthrend bei der 
Paralyse viel grttssere Schwankungen vorkommen, acutes Einsetzen, tief- 
geheode Remissionen, so dass wir mit der Annahme eines einfachen pro¬ 
gression Parenohymschwundes bei der Tabes doch nicht auskommen. „Vor 
der Hand* ist es also nooh richtiger, beide Krankheiten auseinanderzuhalten. 

Cassirer (Berlin). 


XXIII) Paul Schuster (Assistent an der Prof. Menderschen Klinik 
in Berlin): Die Untersnchung nnd Begutachtungen bei traumatischen Er- 
kranknngen des Nervensystems. (Ein Leitfaden fttr Practiker.) Mit einem 
Vorwort von Prof. Dr. E. Mendel. 

(Berlin 1899, Verlag von Karger. Pr. 4 M. 196 8.) 

S.’ Bach, das ^Prof. Mendel gewidmet and von letzterem mit einem 
warm empfehlenden Vorwort versehen ist, ist aus der umfangreichen Unfall- 
praxis der Mendel’schen Kiinik und Poliklinik hervorgegangen. Wie 
der Antor im Vorwort hervorhebt, ist es in erster Linie fttr den practisohen 
Ant bestimmt und der Stoff dementsprechend nach rein practisohen Gesichts- 
pankten disponirt. Der Entlarvang von Simulation und Uebertreibungen 
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(Jnfallkr&nker ist, bei der Wichtigkeit gerade dieser Seite der Begutachtung, 
ein breiter Baum gewahrt, weun aaoh S. auf Grand seiner langjihrigen 
Erfabrung Falle von reiner Simulation ftlr selten halt; immerhin giebt er 
(pg. 11) zu, dass trotz erheblioher Verstilmmelungen keine Erwerbs- 
beeintrkehtigang eingetreten sei, weun der Unfall vor dem Jahre 1884 
passirte. — Das ganze Material wird in 7 Kapiteln abgehandelt, von 
denen das erste eine llberaus klare Darstellung der gesetzlioben Bsstim- 
mnngen enthalt. 

Bei der Feststellung der Anamnese sind die Angaben des Verletzten 
mit grosser Vorsicht zu verwerthen. S. erhielt unter 213 Fallen nor 
17 mal verwertbbare Angaben. I Neben der Familienanamnese muss eine 
Personalanamnese in vorsiohtiger Weise anfgenommen werdeu; „oft wird 
man dabei die Ueberrascbung erleben, dass eine angebliob bestebende trail- 
matische Demenz sich als schon lange vor dem Unfall vorhanden gewesene 
Imbecillitat entpuppt. a — Unter 200 Fallen fand S. nur 4 mal Lues, der 
er im Uebrigen nur geringe Bedeutung beimisst, wahrend Alcoholismus 
zwar rnemt abgelengnet wird, jedoch stets in mebr oder weoiger hobem 
Grade bestanden bat. Besonders kommen biet nacb des Autors Erfahrungen 
die scbwer arbeitenden Elassen in Betracht, wie Stein- und Kalktrager 
u. s. w. Der psycbisobe Schock hat nacb S. entgegen einer allgemein 
herrschenden Anscbaunng nur geriugen Autheil an der Entstebung trauma* 
tisoher Nervenleiden (pg. 17). Eine sehr eingebende Darstellung wird im 
dritten Kapitel der Aufstellung des Status praesens zu Theil. 

Als bemerkenswertb sei hervorgehoben, dass S. nur in 3 von 200 
genau untersuohten Fallen eine oonoentrische Gesicbtsfeldeinengung fand 
(p. 36). Das Feblen des Patellarreflexes ist von grosser diagnostischer 
Bedeutung, wahrend die „Steigerung“ desselben mit grosser Vorsicht ver- 
wertbet weiden muss, da sie bei den verscbiedensten Zustanden, wie Re- 
convalescenz von scbweren Krankbeiten, bei Schwaohe oder Aufregaog 
beobachtet wird. Eine erschttpfende Besprecbung wird der so wichtigen 
Sensibilitatsprdfung zu Theil. Stbrungen der Sensibilitat folgen bei fane- 
tionellen Krankbeiten niobt den Nervenbahnen, sondern sie treten als Hemi- 
anastbesie oder fleckfarmig auf; die electrisohe Untersncbung bat bei ihrer 
Prtifung n&cb S. nur einen untergeordneten Wertb. Aucb dem von Rampf 
als „traumatische Reaction 44 bezeiohneten Muskelwogen misst der Antor 
keine Bedeutung bei; er fand es in 49 Fallen kaum einmal. Wo die am- 
bulante Beobachtung nicht zum Ziele flihrt, mnss eine klinisebe einsetzen, 
deren Bedeutung und Methodik im IV. Kapitel besprooben wird. In Bezug 
auf die Simulation (V. Kapitel) bemerkt S., dass neben Hypoohondern ein 
niebt kleiner Theil Imbeciller unbewusst bezw. bewusst falsche Angaben 
macht. Neben diesen findet sioh eiue Categorie von Kranken, deren ge¬ 
ringe Beschwerden durch Autosuggestion von ihnen selbst allmahlich be* 
deutend Ubersohatzt werden. Reine Simulation fand sich unter 30 J Fallen 
nur 1—2 mal. Bei der Abfassung des Gutachtens und der Sohatzung der 
Erwerbsfahigkeit unterscheide man nach weiteren Gesichtspunkten: 20—33% 
leiebte Erwerbsbeeintraohtigung, BO — 66,6% mittelschwere, 66—75 sohwere. 
Zum Sohln8S giebt der Verfasser eine Reihe sebr interessanter Mustergut- 
achten. — Auf die Beigabe eines Litteraturverzeiobnisses bat S. mit Rtlck- 
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sickt anf den practischen Zweok des Baohes mit Recht verzicbtet. Siober- 
lick wird es sich, Dank der klaren Darstellung and einer lobenswerthen 
Kfirze, nicht nar bei den pr&ctisohen Aerzten, sondern aach den Facb- 
neurologen schnell einbttrgern. Pollitz (Brieg). 


XXIV) W. G. Huet: Die Folgen der Exstirpation des oberen sympathisehen 
Hsisganglions fttr das Centralnervensystem. (De gevolgen der exstirpatie 
▼an bet ganglion colli sapremnm nervi sympatbici voor hot centrale 
WQQWstelsel.) 

(Amsterdam, F. van Hossen, 1898. 90 S. 8°, 2 Tafeln.) 

Dies© beaobtenswerthe Dissertation ans der Sohule Winkler’s setzt 
zwei frtthere, von nns eingebend besprocbene Untersachnngen liber die sym- 
pathisohe Innervation der Pnpille fort (Arbeiten von Roelroerk and 
▼on Hoeben, 1895 and 1896). Hoeben batte darob Exstirpations- 
▼mucks bei nengeborenen Tbieren den spinalen TJrsprnng sympathiaober 
Papillenlasern am unteren Ende des Halsmarkes nachgewiesen; Haet anter- 
sochte die Frage, ob die Exstirpation des Ganglion cervicale sapremnm 
Degeneration in denselben spinalen Zellengrappen bervorraft. Er fand 
danu anf der Seite, wo das Ganglion entfernt war, in vielen der grossen 
Zellen der lateraleu and vorderen Grappen zwiseben 5. and 8. Halssegment 
Verinderungen (Cbromatolyse versobiedenen Grades nacb der Nissl-Me- 
tbode); anf der anderen Markbttlfte waren die entspreebenden Zellen normal; 
am stftrksten war die Verttndernng im Niveaa der 6. and 7. Cervicalwarzel. 
An Pal-Prftparaten zeigt sicb ein entsprechender Faserverlnst im Vorder- 
korn in denselben Segmenten, am meisten wieder im Niveaa der 6. and 
7. Wnrzel. 

Ferner fanden siob Zellver&nderungen im oaadalen Theil des dorsalen 
Vagu8kernes t der an der operirteo Seite aacb weniger Zellen besitzt, and 
ZelUusfall im centralen Hfthlengrao, diebt am Aqn&d. Sylvii, anf der 
operirten Seite, and sobliessliob eine leiobte Atropbie des gleicbseitigen 
Gnngl. babenalm. 

Ver&nderangen im Oculomotoriuskern and in den Vierhttgeln konnte 
Q* niebt finden. Karelia. 


XXV) F. Siebenmann (Basel): Ueber die centrale Httrbahn and liber ibre 
SekiLdigang durcb Gesobwtllste des Mittelbirns, speciell der Vierhttgel and 
der Hanbe. 91 S. 8®, 7 Abbildnngen. 

(Wiesbaden, J. F. Bergmann. Pr. 2,40 Mk.) 

Diese ansgezeiohnete Monograpbie des Baseler Otologen ist im Wesent- 
licheo ein Separat-Abdrnck aas der „Zeitscbrift fttr Ohrenbeilknnde* J da 
der damalige Artikel bereits (S. 481, Jahrgang 1897 d. C.-Bl.) von Collegen 
Pel tesobn eingebend referirt worden ist, tegnttge ioh mich mit dem 
Hinweis auf das Ersobeinen dieser Sonderansgabe. 

Karelia. 
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XXVI) J. H. Eberson (Arnheim): Resalt&te der operativen Behandlang 
der Hirntamoren. (Over Hersentamorea en de resaltaten hnnner operatieve 
Bebandeling. 428 S. 8°, V Tafeln. 

(Amsterdam, van Bossea, 1898.) 

Diese fleissige, unter Leituag von Winkler gearbeitete Dissertation 
stelIt die ganze Casaistik der Hirntumor-Operationen fast vollst&ndig za- 
sammen. Symptomatology and Diagnostik der Tumoren (auoh die Differential* 
diagnose) werden erbrtert, dann ihre innere Therapie, aaf Seite 87—400 
die radicale operative Therapie. Zam Schlass werden Ventrikel- and 
Lombalpanotion eingebend erOrtert. Die „radical a , d. b. mit der Absicht 
vOlliger Entferuang and so za erreiehender Heilang operirten Falle zfthlen, 
aasfUhrlich referirt, 242. 

Oppenheim macht 14) operirter Falle namhaft. Bei der Edrze, 
mit der dieser neaeste deutsche Aator aaf diesem Qebiete das Thema be- 
handelt, will ioh wenigstens einige der vielen Zahleoreihen voa E. wieder- 
geben. Von 244 Tamoren, za deren Operation gesohritten wurde, sassen in 
dem Frontallappen . 26, es wurde kein Tumor ge fan den . . 56 mal, 

der motorisoben Zone 129, es wurde kein Tumor extirpirt . . 14 „ 

dem Parietallappeu . 6, es wurde Tamor gefanden a. extirpirt 167 „ 

dem Ocoipitallappen 6, nacb der Operation geuasen ... 72 Falle, 

dem Sohlafenlappen . 7, nach der Operation warden erbeblich 

gebessert 21 „ 


den Basalganglien 

nacb der Operation massig gebessert 

45 , 

and dem Hirnstamm 

12, 

es starben 

99, 

an der Schadelbasis 

2, 

davou unmittelbar 


an den Hirnhaaten 

21, 

im Gefolge der Operation 

92 „ 

im Kleinbirn 

29, 



war die Localisation 




nicbt angegeben bei 

4. 



Es genasen nacb der Operation 


bei Tamoren im flirnlappen 

.4 Falle v. 26 = 

=-16% 


„ „ in*der motorisoben Zone . . 50 „ „ 129 =88 „ 

„ „ im^ Parietallappeu.1 Fall „ 6=16, 

, „ im Ocoipitallappen.1 „ , 6 = 16 , 

„ „ im Sohlafenlappen.1 , „ ^ = 14 „ 

, „ im Hirn8tamm und den Basalganglien 1 „ „ 12 = 8 „ *) 

„ „ an der Schadelbasis.0 „ „ 2 =- 0 , 

» „ an den Hirnbauten.12 , „ 21=57 „ 

r> r> \L imlKleinhim.8 , » 29 = 10 „ 

_ Karelia. 

XXVII) P. Daude (Geh. Regieraogsrath and Universitatsriohter der 
KOnigl. Friedrich-Wilhelms-Universitat): Das Entmttndigangsverfahren gegen 
Geisteskranke and Geistesschwache, Versohwender und Trunkstlohtige nacb 
der Reichs-Civilprooessordnang und dera BUrgerlicben Gesetzbaob fttr das 
Deutsche Reich. (Ftir Jaristen and Aerzte.) II. Aaflage. 

(Berlin 1899, 151 S., Pr. 8,10 M.) 

D. giebt in dem vorliegenden Buche eine vollstandige Zasammenstellong 
*) D. h. es trat bedeatende Besserang ein, die 17a Jahre anhielt. 
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tier oeueren Entmtlndigangsgesetze, die vom Jahre 1903 in Era ft treten. 
Das Bach enth&lt keiaeriei ftrztliche Ansftlhrangen. Als wesentlichste 
Neoerang sei folgendes an der Hand dee D.’schen Baches hervorgehobea: 
Die Entratlndignng ist faoaltativ, sie wird nor da aazuwenden seia, wo im 
loteresse eiaer Person oder von VermOgeasobjectea die Anstellang eiaes 
Vormundes nothwendig erscheiat (p. 18). Die absolate Unheilbarkeit ist 
nicht Voraussetzong der Entmflndigung. Das Gesetz noterscbeidet (§ 6) 
zwischen Geisteskrankbeit and Geistessohw&ohe in gradaeller, nicht 
medicinischer Hinsicht. Ftlr beide Znstftnde ist die Ffchigkeit, die eigenen 
Angelegenbeiten veratlaftig zn besorgen, massgebend. Den Geistesscbwachen 
defioirtD. dahio, dass er „zwar die Gesammtheit seiner Angelegeneiten ver 
nflnftig nicht zn besorgen vermag, sich aber doch noch im Besitze derjenigen 
geistigen F&higkeiten befindet, welcbe ein Minderjibriger fiber 7 Jahre zn 
haben pflegt (p. 10). Als dritte Categorie unterscheidet das Gesetz — § 1910 
— die geistige Gebrechlichkeit, bei weloher nar die Stellang eines Pflegers 
zor Vertretang einzelner Angelegenbeiten znl&ssig ist. Die rechtlichen Folgen 
sind sehr verscbieden: der Geisteskranke gilt als „gesch&ftsnnf&hig a , der 
Geistesschwache als „gesoh&ftlich beschrftnkt a entsprecbend einem fiber 7 Jahre 
alten Minderj&hrigen. Unver&ndeit wie bisher bleibt das Amtsgericht fllr 
die Entmflndigung zust&ndig. In dem ganzen Verfahren ist der Staatsan- 
valtscbaft in alien Instanzen eine weitgebende Betheilignng gesichert. Sehr 
wichtig ist die nenerdings eingeftlgte Bestimmung — § 656 der C.-P.-O. —, 
dass „der zn Entmflndigende zar Beobachtang seines Geisteszastandes 
aaf die Daaer von 6 Wochen einer Irrenanstalt fiberwiesen werden kann tt , 
sobald der Arzt eine derartige Beobachtang ftlr 9 geboten tt erachtet (p. 46). 
Das Gericht ist dabei nicht an die ttffentlichen Irrenanstalten gebnnden 
(p* 17). Im Gutachten bezw. Terrain hat der Arzt, obne dessen Zoziebnng 
eine Entmflndigang nicht aasgesprochen werden darf, znm Scblnss bestimmt 
za beantworten, „ob es sich nm Geisteskrankbeit oder Geistesschw&ohe im 
Since des Gesetzes handelt* (p. 45). Bei Entmflndigang wegen letzterer 
moss dem Entmflndigten eine entsprecbende Zustellang gemacbt werden — 
§ 6b0 C.-P.-O. Jeder Entmtlndigte ist processf&hig bei Anfechtnng seiner 
Entmtindigong and bei Klage aaf Wiederaafbebang derselben, im letzteren 
F&lle aach gegen den Willen seines Yormundes. Die znst&ndigen Instanzen 
sind in entsprechender Weise Land gericht, Oberlandesgericht, Eeiohsgericbt. 

Das Verfahren gegen Trnnksflchtige and Verschwender, deren Ent- 
mtlodigang im § 6 des Bflrgerliohen Gesetzbaches vorgesehen ist, weicht von 
jenem wesentlich ab. Von vornherein ist jede active Th&tigkeit des Staats- 
anwalts ansgeschlossen, dagegen sind, je nach Lage der Landesgesetze, die 
Gemeinden berechtigt, das Entrallndigungsverfahren einzaleiten resp. darch- 
znf&hren. Eine persttnliche Vernehmung des zu Entmflndigenden ist nicht 
▼orgeschrieben, Sachverst&ndige kttnnen gehQrt werden. D. definirt p. 102 
die Trnnksucht in folgender Weise: 

*Trnnksncht ist derjenige Grad einer krankhaften, andauernden Saoht 
nach geistigen Getrftnken, welohe den Kranken zar vernflnftigen Besorgang 
seiner Angelegenbeiten nnf&hig macht oder ihn oder seine Familie der 
Gefahr des Nothstandes aassetzt oder die Sioherheit Anderer gef&hrdet. a 

Bemerkenswerth ist in diesem Verfahren die Best mmang des § 681 
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C.-P.-O., dass das Amtsgericht die Besohlassfasstmg aassetzen kaon, wenn 
Aussicbt auf Besserung des Trankstlchtigeo besteht.* In reehtlicher Hin- 
sieht steht der wegen Tranksocht Entintlndigte dem Geistesschwaoben gleioh. 
— So giebt das D.’sche Boob, dem eine Reibe Musterbeispiele, Teitvor- 
schriften nod gesetzliobe Bestimmangen beigeftlgt sind, eine vortreffliche 
Uebersicbt ttber dieses wicbtige Gebiet der neneren Gesetzgebang nnd trftgfc 
boffentlicb dazn bei, mancbes sonderliche Vornrtbeil gegen Irren&rzte and 
Anstalten za beseitigen. Dass D. von soloben selbst nicht frei ist, beweisen 
die recbt wnnderlioben Worte p. 76: „Die F&lle, in denen wegen geistiger 
Gebreoben entmttndigte Personen von eigenntltzigen Verwandten nnter Bei- 
bttlfe eines gewissenlosen Vormnnds in Privat-Irrenaustalten aaoh nach er- 
folgter Genesang einbebalten worden, sind vorgekommen und warden anch 
bei der strengsten staatlicben Ueberwaobnng jener Anstalten fernerbin sicb 
ereignen**. (!) Pollitz (Brieg). 
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XXII. Jahrgang. 1899 April. Neue Folge. X. Bd 


I. Origination. 


i. 

Ueber die Bedeutnng der gleicbzeitigen Anwendnng 
hypnotischer Snggestionen und anderer Mittel bei der 
Behandlung des chronischen Alcoliolismns. 

Von Professor Dr. W. v. BECHTEREW in St. Petersburg. 


Der Kampf mit dem Alcohol scheint in letzterer Zeit fttr alle interes- 
sirten Kreise zur brennenden Frage zn werden, und da der Arzt in seiner 
Praxis mit den Folgen des Alcoholmissbrauches zu rechoen und nach Mittelu 
gegen habitue)len Alcoholisraus zu fahnden hat, so scheint es mir am Platze, 
bier meine Beobachtungsergebnisse ttber die Behandlung dieser verderblichen 
Gewohnheit, insbesondere mit Hilfe hypnotischer Suggestionen, in Ktirze 
darzulegen. 

Hypnotische Suggestionen habe ich schon vor mehr als einem Jahr- 
zehnt, noch wtthrend meioer Wirksamkeit an der Universitttt Kasan, als 
Mittel gegen Gewohnheitstrunk anzuweoden begonnen und babe micb ttber 
den wohlth&tigen Einfluss dieser Suggestionen seiner Zeit bereits ttffentlich 
*-8ge8prochen.*) 

•) Vgl. den Artikel: „Die Eypnose nnd ihre Bedeutung als Heilmittel u in 
®einen „Nervcnkrankheiten u . Heft 1, Kasan 1894. S. auch meinen Artikel in der 
Therapeutischen Wochenschrift 1895. 

Ot&tnlblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. April-Heft 1899. 13 
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Im Anschluss hieran sehe ioh mioh hente veranlasst, die Besnltate 
meiner weiteren Beobachtungen fiber die Wirkuag der hypnotischen Behand- 
lnng znr Mittbeilung zn bringen. 

Im Allgemeinen muss ich hervorlieben, dass bei der Bebandlang von 
Gewohnkeitss&afern die Hypnose mir in der Mehrzahl der Falle wesentliche 
Dienste geleistet bat. Fast immer haben die Kranken naeh eiugeleiteter 
Hypnose dem Trnnke mit einem Male entsagt; nnr selten fabren sie noch 
fort, einen oder zwei Tage lang m&ssige Alcoholmengen zu sicb zn nehmen, 
nm dann den Alcohol ganzlich anfzugeben. Es bedarf jedoch znr Sicker, 
stellnng des Erreichten meist ven Zeit zu Zeit einer Wiederholung der 
Snggestionen. Wie k&nfig das zn geschehen hat, hangt nacb meinen Er- 
fahrnngen einerseits ab von der Schwere des jeweiligen Falles, andererseits 
von der Tiefe der Hypnose und besonders von dem Grade der Suggestibilitat. 

Im Beginne sind die Suggestionen ziemlicb oft, beispielsweise zwei 
Mai in der Woche, zu wiederholen, spaterhin kann dies, wenn der Erfolg 
der Bebandlnng gilnstig, seltener geschehen, immer aber sollen znr Ver- 
htltung von Becidiven die Sitzungen durcb nicht weniger als einige Monate 
fortgesetzt warden. In manchen Fallen beseitigt Hypnose mit einem Male 
den Alcobolmissbrauch anf viele Monate, aber auch bier ist es gnt, die 
Snggestionen, wenn anoh selten, in Intervallen von Wochen oder 2 —3 
Monaten, zn wiederholen. Sogar bei periodischer Trnnksncht kann Hypnose 
danernden Nutzen bringen, wie icb in mehreren schweren Fallen dieser Art 
mich Uberzeugen konnte. Jedoch mtlssen wegen der Gefahr eines Btick- 
falles die Snggestionen wiederum von Zeit zn Zeit wiederholt werden. 

Nach Ansicht einiger Autoren (Tokarski u. A.) steht die Hanfigkeit 
der Becidive in Abhangigkeit von dem Grade der Degeneration. Meine 
Erfabrnngen haben mich nach dieser Bichtung hin zn keinen bestimmten 
Schlflssen geftlhrt. Anf jeden Fall aber mnss ich sagen, dass anf die 
Hanfigkeit der Becidive nicht die Stnfe der bestehenden Entartung allein, 
sondern noch eine Beihe anderer Momenta von Einflnss sind. Unter diesen 
Momenten kommt nicht an letzter Stelle das umgebende Milien in Frage, 
besonders Verftlhrnng durcb Genossen nnd tlberhaupt die tlberans leichte 
Erreichbarkeit spiritnbser Getranke. 

Was die Frage betrifft, ob es thunlich sei, wahrend der AnfaUe von 
Sauferwahn Hypnose anznwenden, so finde ioh dagegen keinerlei Contra- 
indicationen, abgesehen von starken Erregnngszustanden des Kranken, die 
den Erfolg der Hypnose in Frage stellen kttnnen. In Fallen hingegen, wo 
solche starkere Erregong bei dem Kranken fehlt oder bereits nachgelassen 
bat, ist es trotz fortbestehender Siunestauschuugen am besten, sofort znr 
Hypnose zn schreiten; augenbiickliche erhebliche Besseruog des subjectiven 
Befindens kann der Erfolg sein and dies wirkt anf derartige Kranke ausser- 
ordentlich wohlthatig. Sebr wichtig ist es dabei, dem Kranken kraftigenden 
Schlaf zu suggeriren, aus welchem derartige Patienten gew&hnlich erfrischt 
und erbeblich gebessert erwachen. 

Bei alien gtlnstigen Erfolgen der hypnotischen Bebandlnng des 
Gewohnheitstrinkeos in der Privatpraxis, in Ambulatorien oder in hauslicher 
Umgebnng scheint es mir indessen nicht leicht, gleichzeitig anderer Mittel 
ganz zn entrathen. Der chronische Alcoholismns ist eine Krankheit, welohe 
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erhebliche Stftrnngen nicht nar der Funcfcionen, sondern auob dor Ern&brung 
des Nervensystems und einer Reihe anderer Organ© bedingt. Scbon allein 
im Hinbliek anf die hieraus sicb ©rgebenden rein somatiscben Storungen 
muss m. E. die Bebandlucg des Alcoholismus durcb Hypnose allein unzu- 
reichend erscbeinen. Aucb Jiegt kein Grund vor, sicb gegendber den rein 
symptomatischen Mitteln, die eine Beseitignng so wicbtiger Stttrungen im 
Verlaufe des cbrouiscben Alcoholismus, wie der Niedergescblagenbeit, Schlaf- 
losigkeit a. s. w. bezwecken, sicb ablebnend zu verbalten. 

Icb babe micb daber im Laufe der Zeit einer Combination der Hyp- 
nose mit anderen Mitteln zngewandt und verordne neben der snggestiven 
Behandlung bydrotberapentiscbe (Bader nnd allgemeine Abreibnngen), 
berobigende (z. B. Bromide mit Codein), erforderlicben Falles aucb herz- 
regnlatoriscbe (Digitalis. Adonis vernalis) and tonisirende Mittel (besonders 
StTycbnin). Eine solcbe, langere Zeit systematiscb durchgeftthrte combinirte 
Behandlung bat mir die allergUnstigsten und dauerndsten Heilerfolge ergeben 
und es scbeint mir tlberbaupt nicht gerecbtfertigt, bei der Behandlung der 
Gewobnheitstranksucbt, wie aucb bei anderen Krankheiten, naob irgend 
einem besfciminten Specificum zu suchen, welches mit Feenband die Leiden 
der Kranken binwegzaubern wUrde. 

Es ist vielmehr Aufgabe, die rationellen Principien festzulegen, denen 
gem ass eine Krankheit mit alien zu Gebote stebenden Mitteln bei Gewahr- 
leistnng der besten Erfolge bebandelt werden soli. Und da es sicb bei dem 
Alcoholismus ebenso sebr urn eine Krankheit des Willens, wie um eine 
Reibe orgauiscber Grundlagen handelt, so eracbte icb die gemischte, d. h. 
psychisch-somatische Behandlung der cbronischen Trunksucbt als die ratio- 
nellste und zngleicb als solcbe, die den Erfolg am meisten sicberstellt, 
wenigstens in Fallen, wo ans diesem oder jenem Grunde eine Internirung 
in specielle Heilanstalten oder Trinkersanatorien nicht durcbfttbrbar ist. 


II. Original-Vereinsberichte. 


Berliner Gesellschaft f&r Psychiatric nnd Neryenkrankheiten. 

Bericht der Sitzung vom 13. Marz 1899. 

182) Weber: Vorstellung zweier Falle von Ulnarisl&hmung mit besouderer 
Aetiologie. (Autorreferat.) 

Vortragender stellt einen Mann vor mit einer rechtsseitigen Ellenbogen.' 
gelenksaffection, die er vor 27 Jabren durcb Sturz vom Wagen erlitten 
batte, und eiue Frau mit einer doppelseitigen Affection der Ellenbogen- 
gelenke, die durcb Vereiterung derselben im Anschluss an die Pocken vor 
33 Jahren, im Alter von 6 Wochen, anfgetreten war. 

In beiden Fallen batten sicb typisohe Ulnarislahmungen entwickelt, 
bei dem Manne in acuter Weise unter Sehraerzen nacb Ueberanstrengung, 
bei der Frau allmablicb unter Parastbesieen^und Muskelanspannungen^in der 
Hand, erst reobts, spater links. 

18* 
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Der Fall des Mamies ist ausgezeichnet (lurch totale Anasthesie, Anal* 
gesie and Therman&sthesie im Ulnarisgebiet, ferner durch eine spindel- 
fbrmige Verdickung des Nervns ulnaris am Ellenbogengeleok and darch eine 
Anschwellang der Sehne des flexor carpi nlnaris. 

Bei d6r Frau sind keiue Sensibilitatsstorungen vorhanden. 

Yortragender bespricht eingehend im Hinblick auf die scbwere Therm- 
anasthesie, in Folge deren der Mann sich zweimal starke Verbrennuogen 
am Kleinfingerballen zagezogen hat, und in Hinblick auf die Verdickang 
der Sehne des flexor carpi ulnaris, welch© er als eine trophische Stoning 
ansieht, die Differentialdiagnose mit Gliosis, und in Anbetracht der spindel- 
fbrmigen Anftreibung des Ulnaris und der sensiblen Stbrungen die mit 
Lepra anasthetica. 

Bei der Frau kommt bei der doppelseitigen Affection des Ulnaris, bei 
dem Fehlen der seusiblen Stbrungen und bei der allmahlichen Entwickelong 
des Leidens die progressive Muskelatropbie in Betracbt. Doch weist Vor* 
tragender alle dies© Annahmen zurlick und begrttndet die Diagnose auf peri- 
phere Ulnarisiabmuug. 

In atiologischer Beziehung klagt er bei dem Manne in erster Linie 
das Trauma vor 27 Jahreu und die dadurch entstandene Deformitat des 
Ellenbogengelenks an, welche den Ulnaris in eine ungUnstige Lage gebracbt 
hat, ferner als veranlassendes Moment die Beschaftigung des Mannes, wo- 
durch der Nerv einer steten Zerrung ausgesetzt wnrde, uud drittens als 
begilnstigendes Moment den chronischen Alcoholgenuss. 

Bei der Frau verhalt es sicb ganz ahnlich. Da sind es auch in erster 
Linie die vor 33 Jabren in der Kindheit durch Vereiterung der Ellenbogen. 
gelenke entstandeneu Deformitaten, welche beide Nerven eomprimiren, ferner 
die durch Migrane bedingte allgemeine nervose Disposition und die Be- 
schaftigung mit Nahen und Waschen, welche die Neuritis ulnaris ausgelost 
habeu. In beiden Fallen sind also 3 verschiedene theils disponirende theils 
veranlassende Momente vorhanden. 

Am Schluas des Vortrags werdeu einige ahnliche Falle, von Seeiig- 
mUller und Oppenheim beobachtet, angeftlhrt, wo ebenfalls traumatische 
Affectionen des Ellenbogengelenks nach langen Jahren noch Ulnaris- 
lahmungen zur Folge gehabt haben. 

Remak: Die Erfahrung, dass nach Verletzungen im Bereich des 
Ellbogengelenkes spater Ulnarisneuritis auftreten kann, sei von Panna 
zcerst gemacht worden. Ein anderer Autor hat Ulnarisneuritis nach 
Gelenkrheumatismus entstehen sehen. R. selbst babe sie auch bei Fractareu 
nach Jahren beobachtet. Dass der Zusammenbang so sei, wie Herr Weber 
vorgetragen babe, sei ohne Zweifel. Der schon unbequem liegende Nerv 
werde durch die combinirten Scbadigungen zu einer degenerativen Atrophie 
veranlasst Geiade fUr die ’eichteren Falle sei es im bochsten Grade 
characteristiscb, dass die Ulnarismuskeln am Vorderarm vollstandig normal 
sind und bios die Interossei atrophiren. Wo immer eine Noxe auf eiuen 
Nerv einwirke, litten diejenigen Muskeln am schwersten, deren Nervenfasern 
den grbssten Weg einzuschlagen batten, also die distalen. Die Erklarnng 
ltir die Brandblasen resp. die beobachtete Temperatursinnstbrung sei sehr 
einfach, well der Ulnaris am kieinen Finger die Sensibiiitat allein besorge. 
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Das Vorkommen partieller Empfindungslahmnng sei sohon voo Andereu 
beschrieben worden. lnteressaut sei bier der Anstoss zur Entwicklung der 
Ulnarislabmung durcb eine Arthritis deformans. 

Oppenheim fragt, axis welchem Jahre die Arbeit von Panna 
st&mmt, worauf 

Eemak das Jahr 1878 angiebt. 

Weber gebt nocb anf die Behandlnng ein. Der Frau k5nne bios 
ein Chirurg helfen, wahrend bei dem Manne durob Rubigstellung and Elec- 
trisirnng ein gntes Resultat gewonnen wurde. 

183) Geelvink: Demonstration anatomischer Pr&parate: 1. eines Falles 
von Meningomyelitis mit Hablenbildung, 2. eines Falles von Rllckenmarks- 
erkrankung mit pernici&ser Anaraie. (Antorreferat.) 

1. Fall von M en ingomy e 1 itis mit Hfthl e n bildu ng. 

Kliniscber Befund: 5yjahrige Nullipara, Zwillingsgebart, angeb- 
lich keine Infection, kein Trauma. War vor 8 Jahren erkrankt mit Binter- 
kopf- und Geoickschmerzen, Erbrechen und Fiebererscheinungen; 6 Wocben 
bettlagerig, dann kurze Zeit beechwerdefrei, bis siob Scbmerzen einstellten, 
die vom Genick in die Scbultern und Arme ausstrablten; zngleicb Abraager- 
ung und Steifigkeit der oberen Extremitaten. Nach 3 Jahren macht sich 
eine Schwacbe der Beine bemerkiich; wird nach Krankenhausbehandlung so 
gebessert, dass die Arbeitsfahigkeit wiederkehrt und bis vor Kurzem an' 
gehalten hat. 

Jetzt zunehmende Schwache in Armen nnd Beinen, sowie Zuckungen 
in letzteren. 

Kleine, zartgebante anamische Frau, Triohterbrust, massige Kyphose 
der nnteren Dorsalwirbel. Innere Organe ohne abweichenden Befund. 

Psychisch nickts Bemerkenswerthes. 

Pupille links kleiner als recbts; links trage Lichtreaction, entrundete 
Pnpille: vor 10 Jahren wegen einer Augenentztlndung in Behandlung 
gewesen. Zunge im Ganzen dUnn, alle Bewegungen kraftig. 

Kanen, Schlucken Sprache leise, monoton; linkes Stimmband geht 
bei der Respiration nicht so weit nach aussen wie rechts. Im Uebrigen 
keine Storungen im Gebiete der Cerebralnerven. 

Vordere Halsmnskulatur kraftig; Atrophie der mittlereu und unteren 
Portion des Cucullaris beiderseits, entsprechender Bewegungsausfall, ebenso 
feblt die Serratnswirkung beiderseits; alle Ubrigen Bewegungen mit einer 
der geringen Muskelmasse entsprechenden Kraft; keine partiellen Atropbien. 

Passiv scblaff, nur in dem Pectoralis Spannung bei Abduction. Sehnen- 
reflexe lebhaft, rechts grosser als links, kein Clonus. Lagegeftlblsst&rungen 
in den Finger- und Handgelenken beiderseits. Ataxie beim Nasenversuch 
und Fingerspreitzen. Hypasthesie und Hypalgesie an der Ulnarseite des 
rechten Armes. Keine Temperatursinnstftrung. Disphragma wenig kraftig, 
oberer Athmungstypus; Bauchdecken schlaff. Am Rumpfe keine Sensibili- 
tatsstOrnngen, Hautreflexe schwach. Urinentleerung nicht erschwert; auch 
niemals Incontinenz. Stuhlgang seit Jahren angehalten. 

Untere Extremitaten im Ganzen dilnn, keine partiellen Atrophien. 
Schwache der Beugebewegungen, Sehnenreflexe lebhaft, kein Clonus. 
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Passiv: ErhOhter Tonus der Oberscbenkelmuskulatur. Ataxie bairn 
Eniehackenversuch. Lagegeftlhlsstftrungen in denZehen- und Fussgelenken. 
Alien recbts stkrker ausgepr&gt. Hautreflexe schwach. Hyp&sthesie am 
Dorsum des Fusses und der Wade reobts. Sonst ' keine Abweicbnugen. 
Gebt mit breitgehaltenen steifen Beinen, scbleift mit dem rechten Fnsse. 
Romberg Tropbische Stbrungeo der Knocben, sowie der Haut nnd 

ihrer Anbangsgebilde sind nicht nachweisbar. Keine secretorischen, keine 
vasomotoriscben Anomalien. 

Nach 3w(ichentlichem Krankenhausaufen thalt ^Einsetzen einer Broncho¬ 
pneumonia, der Patientin bereits am 5. Tage erliegt unter Erscheinungen 
der Insufficienz der Athemmuskulatnr. 

Klinische Diagnose: Pachymeningitis cervicalis. 

AnatomischerBefund: Im Gehirne keine Meningitis der Con- 
vexitfit, keiu Hydrocephalus, keine Ependymitis der Seitenventrikel, keine 
Herderkrankung. 

An der Basis des Hirnstammes nnd dem damit in Yerbindnng geblie- 
benen Tbeil des Btlckenmarks ist die Pia stark getrtibt nnd insoweit ver- 
dickt, dass die grossen Gefasse nicht fttr sich abpraparirt werden kbnnen. 
Im oberen nud mittleren Cervicaimark sind auf der dorsalen Fl&che die 
Meningen unter sich und mit dem Marke fest verwachsen und bilden eine 
mehrere Millimeter dicke Schwarte; im unteren Cervicaimark beginnt die 
Yerwachsung der Haute eine lockere und die Yerdickcng eine geringere za 
werden, doch bleiben entzttualiche Ver&Dderungen an der Pia sowohl wie 
an der Dura in wechselnder Intensity auf der dorsalen Seite bis hinab 
zum Lendenmark bestehen; ventral findet sich macroscopisch nur geringe 
Trtlbung der Arachnoidea und Pia, aucb Auftreten wenig zablreicber Kalk- 
pl&ttchen in derselben. 

Die eingehend ausgeftlhrte (mebr als 1000 Prfcparate) Untersuchnng 
von Hirnstamm und Rtlckenmark (in Mtlller gehartet, F&rbung mit 
Weigert, Weigert-Pal und van Gieson) ergiebt, abgeseh^n von 
den erw&hnten meningitischeu Veranderuugen und Uebergreifen des Ent- 
zilndnngsproces8es auf die Medulla im oberen Cervicaimark (Compression 
desselben) weitverbreitete Gefftsserkrankungen, die an den mittleren Arterien 
vorwiegend mesarteriitische sind, an den kleineren tritt die Betheiligung 
der Adventitia starker bervor, sowie hyaline Degeneration und Thromben* 
bildung. 

Ferner in der Oblongata eiue subependym&re Gliawucherung zu 
beiden Seiten der Raphe des IV. Ventrikels, dadurch Bildung eines medianen 
Spaltes, in dessen Grunde sich Ventrikelepithel erhalteu hat; im Uebrigen 
Desquamation desselben. 

! Eic seitlicher mit^dem Ventrikel^coramuuicirender Spalt in T der linken 
Halfte verlauft schrttg veutralwarts in Riehtung der austretenden Vagus* 
fasern und der Gefasse; zerstort das linke Solitarbtlndel; wird eingefasst 
von'einem Saum Gliagewebes mit mfissigem Kernreichthum und Zerfall der 
Gliafasern zu kftrniger Substanz. 

Weiterhin beiderseits zwischen Pyramiden und Oliven^ein Streifen 
von sklerosirtem Gewebe mit Ausfall von Fasern und Verschmftlerung dieser 
Quersohnittspartien. 
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Nach Scblass des IV. Ventrikels setzt sich die snbependym&re Gliose 
fort als eine central©, sowohl ventral wie dorsal vom Centralkanal gelegene. 
Innerhalb des glittsen Gewebes finden sich zahlreiohe Gef&sse mit den er- 
wftbnten Verandernngen. Der Centralkanal bildet einen breitgezogenen Zeil- 
streifen. Bei Beginn des Rtiokenmarks tritt in der dnrcb die meningitischen 
Sehwarten stark comprimirten Snbstanz ein Spalt anf, der sich durch fast 
die ganze Breite des RUckeumarks erstreckt, die graue Snbstanz theils zer- 
stSrt, tbeils verdrttngt bat, dessen Wandnng ans aufgefasertem Gliagewebe 
besteht nnd der von allerlei Gewebstrttmmern dnrcbsetzt wird. Es finden 
sich bier regellos zerstreut nnd ohne organische Beziehung zur Rttckenraarks- 
sobstanz Knochenplattchen, Bindegewebe nnd Muskelfasern, die alle offen- 
bar bei ErBffnnng des Wirbelkanals anf die Aussenflache der Dnra geriethen, 
von dort in die H&rtnngsfliissigkeit tlbertragen wnrden nnd dann in die 
Hohle einscbweminten. Vortragender nimmt die gleiche Entstebnngsweise 
for ein von Wold-Gerlach bescbriebenes Teratom in Ansprnch. 

Der Centralkanal liegt ventral vom Spalt als ein regellos geformter 
Zeilhanfen. 

Nacbdem sich das Rtlckenmark im nnteren Cervicalmark von der 
Compression erbolt hat, findet sich in jeder Rttckenmarkshalfte je eine 
Hdble, die dnrch einen die hintere Commissar dnrohsetzenden Spalt in Ver- 
bindnng stehen. Im oberen Dorsalmarke verscbwindet die rechtsseitige 
Hchle, w&hrend die linksseitige nnd der Spalt in der Commissnr bis znm 
Lendenmark bestehen bleibt, dabei Gestalt and Weite oft weohselnd. Im 
notereo Lendenmarke nnd tiefer wird die Benrtheilnng der pathologisoben 
Verilnderongen dnrch artefioiell gesetzte unmttglich gnmaoht. 

Die Vorderhttrner sind nur wenig ver&ndert, insofern sich nur in ein- 
wlnen Hflhen eine Rareficirnng des Gewebes, sowie Verdrkngungserscheinnngen 
rorfinden. Das linke Hinterhorn — anch das rechte, soweit sicb anf dieser 
Halfte eine H5hle findet — ist zerstttrt nnd verdrttngt. Eine aucb nnr 
streckenweise anftrelende Anskleidnng mit Centralkanalepitbel besitzt die 
H5ble nirgends; eine besondere gegen die RUckenmarksbildung sich ab- 
grenzende Wand besitzt die Hfthle nicht; es findet sich, das Lnmen be- 
greozend, ein schmaler Gliastreifen, in dem die Gef&sse nnd Fasern dem 
bomen parallel verlanfen, anch an den Kanten der Spalten entsprechend 
nmbiegen. 

Der Centralkanal liegt stets racist in verttuderter Form vor der Htthle. 
In den Seitenstrttngen absteigende Degeneration. 

Fttr die Entstehnng der Hbblen nnd Spalten entwicklongsgeschicht- 
liche StBrnngen oder auch nnr eine Betheilignng des Centralkanalepithels 
beranzoziehen, liegt keine Berechtigung vor ; die Verandernngen am Central- 
k*nal erklaren sicb nngezwnngeu als secondare; Zeichen dafttr, dass eine 
^ibrenblntung stattgefnnden hat, sind nicht aufzufinden. Es handelt sich 
eine mit den Gef&ssverandernngen in Zusammenhang stehende Erkran- 
kong^ derjcentralen Glia, die znm Theil als Gliawncherung, znm Theil als 
kOrniger^Zerfall derselben anftritt; letzterer ttberwiegt offenbar in dem vor- 
‘iegenden Fall; ans der Starke der Verdrangnngserscheinnngen lasst sich 
Qicht ein Maass fttr die Gewebsnenbildnng entnehmen, es ist wahrschein- 
licher, dass ein dnrch Gewebszerfall entstandener Spalt sich dnrch Trans- 
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sndation von Flttssigkeit [erweitert hat nnd die Verdr&ngungserscbeinungen 
im Wesentlichen auf den Fllissigkeitsdruck zurtlckzufllbren sind. 

2. Fall von Rtlckenraarkserkrankung rait pernicibser An&raie. 

Die demonstrirten Pr&parate zeigen ausgedehnte, nicht anf die langen 
Bahnen beschr&nkte Degenerationen in den Vorder-, Seiten- nnd Hinter* 
str&ngen des Rlickenmarkes vom Sacralmark bis in die Corpora restiformia; 
daneben bestehen keine Ver&nderungen der grauen Substanz, noch solche an 
den Gef&ssen uud Meningen. 

(Der Fall wird ausftihrlicher mitgetheilt werden.) 

M. Rothmann bemerkt zun&chst zu der ersten Demonstration, dasa 
er ahnlicbe Hbblenbildungen bei experimentell erzeugter Meningomyelitis 
des Lenden- und Brnstmarkes durch Lycopodiumembolie beitn Hunde geseben 
babe. Die ansgedebnte Hoblenbildung der grauen Substanz im oberen Brast- 
und unteren Halsmark zeigte tlberall Zusammenbang mit dem Centralkanal, 
dessen Epitbel im mittleren Halsmark scblecbte F&rbbarkeit and Lockerung 
des GefUges erkennen liess. Vielleicbt hat sicb auch im Fall des Vor- 
tragenden die Cerebrospinalflflssigkeit vom vierten Ventrikel aus hinter dem 
Centralkanal einen Weg nach abwarts gebahnt und so die Hbhlenbildung 
herbeigefllhrt. 

Rothmann bespricht dann den zweiten Fall des Vortragenden unter 
Bertlcksichtigung der neuesten einschl&gigen Arbeiten von Dana und 
Nonne. Er begrtlndet mit Genugthuung, dass nun auch Nonne selbst 
die Erkrankung der Blutgef&sse nicht mehr als das Prim&re ansieht, wenn 
er auch den Blutgef&ssen immer noch eine besondere Bedeutung ftir die 
Entstebung der Rttckenmarkserkrankung bei pernicioser An&mie beimisst, 
und dass er ferner die Erkrankung der grauen Substanz bei den vor- 
geschrittenereo Fallen zugiebt. Es werden die Abbildungen Dana’s von 
ausgedehnter Erkranknng der grauen Substanz demonstrirt. Rothmann 
halt auf Grand seiner eigenen experimentellen Arbeiten und der im Wesent¬ 
lichen von Nonne durchgeftihrten Untersuchung der Anfangsstadien der 
Rilckenmarkserkrankuug bei pernicibser An&mie die Anschauung, dass die 
graue Substanz der prim&re Sitz der combinirten Strangerkrankung sei, 
nicht mehr aufrecht. Unter Hinweis auf die N onn e* schen Untersuchungen 
liber die RUckenmarksdegeuerationen bei alten Leuten nimmt er gem&ss der 
E din ger 1 schen Theorie an, dass die am wenigsten widerstandsf&higen 
Faserbahnen am leichtesten von den durch die pernicibse An&mie gesetzten 
Sch&digungen getroffen werden. Statt des nicht baltbaren Namens »com- 
binirte Systemerkranknng u ist diese Rllckenmarksadection als „combinirte 
Strangerkrankung" zu bezeichnen. 

Geelvink (Schlusswort): Eine Communication zwischen dem IV. 
Ventrikel und der Rtlckenmarkshbhie besteht nicht. Die ftir die Tabes- 
pathogenese von Edinger aufgestellte Hypothese auf Erkrankungsformen 
vorliegender Art anzuwendeu, erscheint wenig begrtlndet, da hier Faser* 
gruppen miterkrankt sind, liber deren anatomischen Verlauf uud physio* 
logische Bedeutung nichts Sicheres ausgesagt werden kann, so dass liber 
die H&ufigkeit ihrer Inanspruchnahme auch nicht einmal Vermuthungen 
berechtigt sind. 
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184) W. Koenig: Ueber ^springende Pupillen a in einem Falle von cerebraler 
Kinderlabmaog nebst einigen Bemerkangen ttber die prognostische Bedeatung 
der springenden Pnpillen bei normaler Lichtreaction. (Autorreferat.) 

Yortragender berichtet znnftchst ilber einen Fall von cerebraler Para, 
parese mit Athetose nod nenritiscber Atrophie der optici, bei welchem seit 
^Jabren springende Mydriasis bei normaler Reaction der Pupillen beobachtet 
wnrde; diese Beobachtnng fllllt eine Ltlcke ans in der Reihe der bis jetzt 
von K. und Anderen bei cerebralen Kinderlahmungen beobaobteten patho- 
logiscben Pnpillenver&nderungen (vergl. Koenig: Ueber das Verhalten der 
Hiranerven bei den cerebralen Kioderlabmungcn etc. Deutsche Zeitsohr. f. 
klin. Med., Bd. 80, H. 3 u. 4.). 

Vortragender verfttgt jetzt tlber 11 einschlag’ge Falle von Pupillen- 
starre oder -Tragheit, von denen 2 Falle idiotische Kinder obne Lahmungs- 
erscheinungen betreffen. 

Die weitere Beobacbtung des vorgetragenen Falles wird von Interesse 
sein, vor Allem, wenn sich im Laufe der Jahre Popiilenstarre ent- 
wickeln sollte. 

An die letzte sich mit dem Phaoomen der springenden Pupillen be- 
fassende Discussion in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 25. November 1886 ankntipfend, betont K., dass, wahreud frtiher die 
apriDgende Mydriasis hauptsacblich bei Dementia paralytica und Tabes 
beobachtet worden ist und ihr Vorkommen einstimmig als ein signum mali 
ominig betracbtet wurde, man doch jetzt diese Anschaunng etwas modi- 
ficiren mttsse, hauptsacblich anf Grand der Beobachtungen von Pelizaus 
(Deutsche Med.-Ztg., 27. 8. 89), welcher die springende Mydriasis bei 
normaler Licht- und Convergenzreaction bei 6 Neurasthenikeru beobachtete; 
in einem Falle sind jetzt nach 17 Jahren noch keine Symptoms irgend 
eines organischen Nervenleidens aufgetreten. Also bei normaler Reaction 
der Pnpillen und bei Fehlen irgend welcber Symptome eines materiellen 
Nervenleidens brancht die springende Mydriasis nicht nothwendiger Weise 
von abler Yorbedeutang zu sein. Iodessen glaubt K, dass man bei dem 
geringen bis jetzt vorliegenden Materials bei Stellung der Prognose sich 
sehr reservirt aussprecben soilte, utn so mehr, als die springende Mydriasis 
dem Ansbruch der Paralyse viele Jahre lang vorausgehen kftnne (Mendel, 
Hirschberg), die Paralyse nicht so selten sich unter dem Bilde der 
Nenrasthenie einftthre und, wie der heutige Fall zeige, springende Mydriasis 
bei normaler Reaction neben einem organischen Hirnleiden lange Zeit 
bestehen kttnne. 

Zum Schluss erwabnt K. noch eine Pupillenerscheinung, welche aller- 
dings nur bei oberflachlicher Beobachtung eine springendo Mydriasis vor- 
Unschen konne. Diese „pseudo-springende Mydriasis tt konne hervorgerufen 
werden durch den Einfluss von abwechselnd schwacher und starker Be- 
leochtung auf Pupillen, deren Weite und Reactiousintensitat einen deutlichen 
Unterscbied zeigt, vorztlglich also bei einseitiger Popiilenstarre. 

Angenommen, die starre Pupille sei die weite, so wird sich die andere 
PupiUe im Dunkeln erweitern event, weiter werden als die starre, und bei 
hellerer Beleuobtung wieder verengern. 
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Vortragender erwahnt eine cigene Beobachtang, bei der die engere 
Pnpille die starre war, and anfanglich springende M. vorgetauscht wnrde. 

Schwarz bat in einem Falle von angeboreoer rechtsseitiger unvoll- 
standiger reflectorischer und linksseitiger unvollstandiger accomodativer 
Pupillenstarre n. a. diesen Vorgang beschrieben, ohne aber auf die Aehn- 
lichkeit mit der springenden Mydriasis Bezag za nebmen. — K. resumirt 
sich wie folgt: 

1. Die springende M. ist eine seltene Erscbeinnng. Sie kommt bei nor- 
maler wie patbologiscber Reaction der Pupille vor. 

2. Die springende M. ist bis jetzt beobacbtet worden haapts&cblich bei 
organiscben Erkranknngen des Centralnervensystems, selten bei solcben 
fnnctioneller Natur and nnr ganz vereinzelt bei nicbt Nervenkranken 
oder sonst Gesnnden. 

3. Die prognostiscbe Bedeutung der springenden M. kommt nur in Be- 
tracbt bei normaler Popillenreaction, da bei patbolog. Verbalten der 
letzteren diese Tbatsache allein uns die nftthige Directive geben wird. 

4. Ist die Pupillenreaction normal and fehlen Symptoms eines organiscben 
Nervenleidens, so ist das Auftreten der springenden M. nicbt noth- 
wendiger Weise von 11 bier Vorbedeutang. 

5. Springende M. kann bei oberflachlicher Betracbtnng vorgetauscht 
werden durcb den wecbselnden Einfluss za- und abnebmender Belench- 
tnng aaf Papillen, deren Weite und Reactionsintensitat dentlich ver- 
scbieden sind, vorztlglicb also bei einseitiger Pupillenstarre. 
(Erscbeint ausftlhrlich in der Deutscben Zeitscbr. f. Nervenheilkunde.) 

Gnmpertz bemerkt, dass er in einem Falle von traumatischer Neur¬ 
asthenic springende Papillen nur auf einer Seite beobacbtet babe. Die 
Lichtreaction schien normal. Die Prllfung sei aber durch den schnellen 
Wechsel in der Pupillenweite erschwert gewesen. Interessant sei der Fall 
noch durch Tachycardie mit Arythmie 

Wolff bat an sich selbst bei Eintritt und nach Ablauf von Hemi- 
cranie, en der er von frtihester Jugend auf leide, Erweiterung der betref- 
fenden Pupille geseben. Das wechselte nach dem Sitz der Hemicranie, die 
einmal rechts, einmal links auftrat. 

Max Edel (Charlottenbnrg). 


In der Novembersitzung ist in dem Vortrage des Herrn Rothmann 
ttber RllckenmarksverUnderungen nach Abklemmuug der Aorta abdominalis 
irrthttmlich berichtet, „es sei ibm (Vortr.) gelungen, durcb einen derartigeu 
zeitweiligen Verschluss (der Bauchaorta) Lasionen des Rtlckenmarks mittelst 
Embolien zu erzielen.“ Es handelt sich nicht um embolische, sondern 
ischamisohe Rlickenmarksveranderungen. Der Vortrag ist im Neurologischen 
Centralblatt 1899, Nr. 1 und 2, erschienen. M. E. 
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Ill* Referate nnd Kritiken 


A. Hilfswissenschaften. 

Anatom ie. 

185) A. W. Campbell (Rainhill): The use of formol in the neurological 
Laboratory. 

(Journal of mental science, October 1897.) 

Auf Grund lingerer Unter9uchungea schildert Verfasser eine Modi¬ 
fication der We ig ert-Pal-Firbung naoh Formolhirtung. Letztere hat 
ferner die Mbglichkeit der N i s s 1-Methylenblauf&rbungen. Doch erw&hnt 
Verfasser auch, wie mancher schon selbst bei Arbeiteo nacb der Formol- 
hirtnng das rasche Abblassen der Schnitte uod ihre geringe Haltbarkeit 
erfabren hat. 

Ftlr acute parencbymatftse Degeneration der Medulla und des Rttcken- 
marks erzielte Verfasser nacb Formolhirtung gute Resultate mit der Method© 
too Rosso limo und Bnocb an Stelle der M archimetbode. 

Zur Conservirung von Priparaten eignet sich naob seinen Erfabrungen 
eine 3°oige wisserige Lftsung des S c b er ing’schen Formalins entscbieden 
besser als der Alcohol. 

Zum Schluss erw&hnt er die Vorztlge der von M e 1 n ik o w - Ras- 
wedenkow verschiedentlicb vorgeschlagenen Cocservirungsmethode, die 
besonders schttn nnd deutlich die nattirliche F&rbung der Organe erh&lt. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


186) J. R. Lord: An new Nissl method. 

(Journal of mental science, Bd. XL1V, p. 693, 1898, October.) 

Lord erhielt auf Grund dieeer Arbeit von der medico-psychological 
Association die Broncemedaille und eiuen 10-Gnineen-Preis. 

Seine Metbode unterscheidet sich von der bekannten durch folgendes: 

Ein Sttlck von rottglichst frischem Gehirn wird auf dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten, der Schnitt mit Wasser abgespttlt, dann far Secnnden 
mit Pikroformol und Methylenblau nacheinander begossen, entw&ssert, auf- 
gebellt und in Colophonium, das in weuig Benzin gelbst ist, eingebettet. 

Durch das Schneiden auf dem Gefriermikrotom glaubt der Verfasser 
dem Schrumpfen der Nervenzelle uud den Ver&nderungen vorzubeugen, 
welche das Fett durch die Alcoholh&rtung erleidet. Auch kann ein solcbes 
Prkparat in kttrzester Zeit nach dem Tode angefertigt werden. 

Mittelst seiner Methode untersuchte Verfasser insbesondere die fettige 
Degeneration der Nervenzellen nnd fand, dass diese Verftuderungen nicbt 
allein bei Psychosen, sondern auch bei anderen Erkrankungen vorkommen. 

Adolf Fassow (Strassburg i. E.) 


187) L. W. Blumenau : Zur microscopischen Anatomie des verl&ngerten 
Markes. (Schluss.) Mit einer Abbildung im Texte. 

(Newrologitscbeski Westnik. herausg. von Bechterew und Popow. Bd. VI, Heft 4, 

1898. Russisch.) 

In dieser Arbeit, deren ersten Tbeil wir bereits in einem frttheren 
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Hefte dieser Zeitschrift zu besprechen Gelegenbeit batten, behandelt der 
Yerfasser seine mil der Golgi 1 schen Method© gewonnenen Ergebnisse liber 
die feine und feinste Anatomie der Hinterstrangkerne, der Substantia gela- 
tinosa nnd der Region der grossen Olive. 

Die Hinterstrangkerne betreffend, ftlhit Verfasser aus, dass die grossen 
Nervenzellen des ausseren Burdach * schen Kernes, die zu Golgi’s erstera 
Typus gehoren und mit den Elementen der Clark e’scben Sftulen in mehr- 
facher Hinsicht Uebereinstiramungen darbieter, ihre Neuriten in der Regel 
lateralw&rts, relativ selten medialw&rts abgeben lassen. Ftlr den Nucleus 
funiculi cuneati medialis characteristiscb sind dagegen kleine Elemente mit 
verzweigtem Axencylinder von Golgi’s zweitem Typus. Viele FoitsUtze 
dieses Kerns lassen sich unmittelbar nach vorn und innen, gegen die Raphe 
hin, in innere Bogenfasern verfolgen, einige jedoch gehen nacb aussen und 
hinten und verlieren sich ira Hinterstrange, urn vielleicht sp&ter doch nocb 
in die Bahn der Fibrse arcuat® intern® ilberzugohen. Vielfach dttifte es 
sich dabei um kurze Commissuren- oder Raphefasern handeln; ein Theil 
steht vielleicht zu dein StrickkUrper iu Beziehungen. — Die Zellen des 
Nucleus funiculi gracilis sind den vorigen ahnlich, ihre Axencylinder sind 
nur weniger verzweigt. 

In dem gelatinosen Endkerne der spinalen (sogenaunten aufsteigenden) 
Trigeminuswurzel findet der Verfasser im Gegensatze zu KUlliker sehr 
haufig Zellen mit verzweigten Neuriten vor. Viele dieser Neuriten lassen 
sich zur Raphe nach innen verfolgen, andere wenden sich dagegen nach 
aussen gegen die spinale Wurzel und werden aufsteigend, wie auch 
Ramon y Cajal nachweist. In der Substantia gelatinosa vagi unter- 
scheidet Verfasser 1. Cellul® marginalcs, 2. Cellul® interstitiales und 3. 
Eigenzellen, letztere zu den kleinsten Elementen des Nervensystems ge- 
hUrend. Die Neuriten aller dieser Zelleu schlagen zwei Hauptrichtangen 
ein: nach innen-vorne zar Raphe und zum Fasciculus solitarius. Die ab- 
steigende seusoiische Wurzel des Vagus enth&lt also, analog der ent- 
sprechenden Wurzel des Trigeminus, auch aufsteigende sensorische Bahnen 
zweiter Ordnung in sich. Verfasser glaubt, dass viele derselben nach und 
uach den Fasciculus solitarius verlassen und die Raphe schliesslich tiber- 
kreuzen. Auch einige Zellen des dorsaleu Vaguskerns lassen ihre Nenriten 
in den Fasciculus solitarius Ubergehen 

Zum Schlusse beschreibt Verfasser eine Gruppe von Nervenzellen, die 
er ihrer Lage wegen als Cellul® retroolivares bezeichnet. Sie sind spindel- 
formig, von mittlerer Gi osse und senden ihre Neuriten lateral warts parallel 
der dorsalen Nebenolive. Zu den Olivenkerneu selbst stehen diese Neuriten 
nirgends in Beziehungen, wohl aber gehen sie mbglicher Weise in &ussere 
Bogenfasern und spater in das Corpus restiforme Uber, was Verfasser jedoch 
nur mit Reserve behaupten will. 

Als besonders wichtig aus dieser Arbeit w&re das Ergebniss hervor- 
zuheben, dass nicht alle Axencylinder der Hinterstrangkerne in Fibr® 
arcuatm intern® Ubergehen, sondern dass hier sehr viel complicii tere Ver- 
h&ltnisse massgebend sind. 

Richard Weinberg (Dorpat). 
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188) Dollken (Leipzig): Die Reifung der Leitungsbahnen im Thiergehirn 
(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 21.) 

Im Grosshirn von Hunden and Katzen findet eine successive Mark- 
eotwicklung der Leitungsbahnen statt. Die Umhtlllung der Fasern mit 
Mark erfolgt stets bUndelweise und nie vor dera 8.—9. Tage. Die Reihen- 
folge der einzelnen Biindel nach der Zeit der Markscbeidenentwicklung ist 
im Original nachzulesen. Nicht alle Stellen des Hundegehirns haben Pro- 
jectiocsfasern. Beim Hunde erfolgt die Reifung meist 1—2 Tage spater 
als bei der Katze. 

Zeitlich anders, doch im Princip gleich erfolgt die Markentwicklnng 
beim windungslosen Thiergehirn. Hoppe. 


18 J) G. Bikeles (Lemberg): Die Phylogenese des Pyramidenvorderstrangs. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 21.) 

In einem Falle yon frischer Heraiplegie durch Embolie in die Art. 
foss® Sylvii mit consecutiver Erweichung der motorischen Bahn innerhalb 
der Capsula interna ergab die microscopische Untersuchung eine sehr be- 
trachtliche Degeneration im gekreuzten Seiteustrang, wahrend im Vorder- 
strang und im Seitenstrang derselben Seite nur einige schwarze Sobollen 
gefundeo wnrden. 

Der Pyramidenvorderstrang stellt also keine Substitution fttr nicht 
gekreuzte Pyramidenseitenstrangfasern vor, sondern eine neue besondere 
Hirn und Riickenmark verbindende Formation. Hoppe. 


190) G. J. Rossolimo (Moskau): Ueber den centralen Verlauf des 
Gowers’schen Btindels. 

(Neurol. Centralbl. lfc98, Nr. 20.) 

Die Untersuchung des centralen Nervensystems hei einem 12jahrigen 
Madchen, welches an einem retroperitonealen Sarcom mit Metastasen im 
Rdckenmaik gestorben war und wahrend des Lebens die Symptome einer 
completen Rttckenmarkscompression (im Niveau der untereu Wurzeln des 
Brastmarks) gezeigt hatte, ergab, dass die Fasern des Gowers’schen 
Btindels ihren Ursprung im Lumbaltheil des Rilckenmarks haben. Ueber 
den weiteren Verlauf muss das Genauere im Original nachgelesen werden. 
Bier kann nur so viel gesagt werden, dass sie einige Fasern in die Klein, 
biroseitenstrangbahn laogs der ganzeu Ausdehnnng des Corpus rectiforme 
abgeben, einige wenige Fasern aus dem Goll’scheu Strang derselben Seite 
aufnehmen, eine partielle Kreuzung im Vel. med. anter. vollfilbren nnd 
ihre Endigung 1. in den hinteren Vierhtlgeln, 2. in der Substantia nigra 
S5mmei.*iiigii, 8. im Globus pallidus haben. Hoppe. 


191) A. Bruce: Note on the upper terminations of the direct cerebellar 
and ascending antero.lateral tracts. 

(Brain, Autumn 1898.) 

Verfasser uutersuchte in einem Falle von Compression des Halsmarks 
darch ein Sarcom Rtlckenmark, Medulla oblongata und Kleinbirn nach der 
Marchi’schen Methode nnd gelangte beztiglioh des Veilaufs der Kleinhirn- 
seiteustrangbahnen zu folgenden Ergebnissen: 
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1. Die dorsale Kleinhiroseitenstrangbahn l&sst sioht vom lateraleo Rande 
des Rtickenmarks bis zum unteren Drittel der Med. obi. verfolgen. 
Sie verl&uft dann raehr dorsaiw&rts nod zieht in der Mitte des 
Corpus restiforme zum Kleinhirn. Sie steigt frontal vom Nucl. deo- 
tatns auf, biegt an dessen huckster Grbebang nach hinten urn und 
zieht zum Vermis sup. Daselbst endet sie im lob. centralis, lob. mos- 
ticuli und lob. lingualis. Ein grosser Theil der Fasern zieht darch 
die grosse Kreuzungscommissur und endet in den entsprechenden 
Tbeilen der anderen Seite. Eine geringe Zabl von Fasern weudet 
sicb nach abwarts und innen zum binteren Theil des nucleus dentatus 
und soheint Nodulus und Uvula des Unterwurms za erreioben. 

2. Der ventrale Kleinbirnseitenstrang liegt bis zur Mitte der Med. obi. 
frontal vom dorsalen Strang und bildet eiu umsebriebenes Bttndel 
dicbt hiuter der Olive. Er ziebt darauf zum Pons, durcbsetzt das 
corp. trapezoides aussen von der oberen Olive und ventral [vom 
Faoialiskern und erreicbt die Peripherie des Pons aussen vom vordern 
Theil der lateralen Schleife. Nach hinten und oben nmbiegecd um- 
greift er bierauf den Bindearm von aussen naeh innen und wendet 
sich nach innen und unten zum velum med. ant. Er endet im lob. 
lingualis und zwar mit fast alien Fasern in dem derselben Seite. 
Einige Fasern scheinen zum Corp. quadrigem. inf. derselben und der 
entgegengesetzten Seite zu zieben. 

Leonbardt (Freiburg i. Schl.J. 


192) F. W. Mott: Unilateral descending atrophy of the fillet, arciform 
fibres and posterior column nuclei resulting from an experimental lesion 
in a monkey. 

(Brain, Sommer 1698.) 

Verfasser hat den Versuoh gemacht, bei einem Affen die linke Schleife 
oberhalb der Brileke zn durchschneiden, indem er mit einem eigens dazn 
constrnirten Messer durch die Membrana obturatoria in die Sch&delhfthle ein- 
drang. Die klinischen Erscheinungen waren in Kflrze folgende: 

1. Tag: Nystagmus horizont. duplex nach links. Hemianopsia dextra. 
Unf&higkeit, rechten Arm und rechtes Bein unabh&ngig von einander zn 
bewegen. Hemianesthesia dextra. 

2. und 3. Tag: Hemiparesis sin. Rhythmischer Tremor der linken 
oberen Extremist. Steigerung der Patellarreflexe. 

35. Tag: Motilitat rechts wiedergekahrt. 

6. Monat: S&mmtliche Stttrungen siud allmablich geschwunden. 

3 Jahre sp&ter starb das Thier an Pneumonie. Es zeigte sich, dass 
durch die Operation thalam. optic., corp. genicul. ext., corp. quadrigem. 
inf. und die 3 Kleinhirnschenkel, besonders aber die laterale Sohleife ober- 
halb der Brttcke verletzt worden waren. Der linke Kleinhirnlappen war 
erheblioh atrophirt, im Uebrigen ergab die histologische Untersuchung: 

1. Fehlen von degenerativer Sklerose im Rtlckenmark. 

2. Atrophie der Schleife, besonders des mittleren Theils, des corpus 

trapezoides und der Olivenzwisohenschioht linkerseits und geringe 

Gliawucherung in diesen Tbeilen. 
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3. Atrophie der fibr. aroif. int. uod der Hinterstrangkerne rechts. 

4. Fehleo einer Degeneration im Btlckanmark trotz Verletzung des 
Deite rs’schen Kerns. 

5. Fehlen einer evidenten Sklerose im Btlckenmark trotz erheblicher Ver- 
letzaDg der Kleinhirnschenkel. 

Zom Scblusse sprioht Yerfasser auf Grand frilherer Yersuche und Unter- 
sachangen die Ansicht aus, dass die Schleifenbabn keine unnnterbrocbene 
Verbindang zwischen Binterstrangkernen und Cortex darstelle, sondern eine 
Unterbrechung im Thalamus erleide. Im obigen Falle bat er die innere 
Kapsel daraufhin nicht untersncht, weil wegen der Verletzung des Thalamus 
kein einwandsfreies Besultat zu erwarten war. 

Leonhardt (Freiburg i. Schl.). 


B. Nervenheilkunde. 

1. Allgemeine Pathologie. 

193) 0. Medin: L’etat aigu de la paralysie infantile. 

(Arch, de mSdecine des enfaats, Fasc. I, Nr. 5 u. 6. Mai u. Juni 1898.) 

In einer umfangreichen Arbeit, welche eine Fillle werthvoller kliniscber 
ood anatomischer Untersncbungen enthalt, schildert der sohwediscbe Kliniker 
die zablreichen Falle von acuter Kinderlahmnng, die er in zwei grossen 
Epidemien zu Stockholm im Juhre 1887 und 1895 beobachtet bat. 

In der ersten Halfte der Arbeit legt Verfasser in mustergiltigen 
Krankengeschicbten das Material vor, das im zweiten Abscbnitte kritiscb 
gesichtet und nach verscbiedenen Gesichtspunkten gruppirt wird. 

Von den kliniscben Symptomen hebt M., abweicbend von anderen 
Autoren, das Fehlen von Prodromalerscheinnngen und von Krampfen im 
Beginn der Labmung hervor ; Fieber und mehr noch Stdrungen des Bewusst- 
seins, von Apathie bis zum tiefen Coma, behei rscben das initials Stadium ; 
die Somnolenz ist wobl der Ansdruck einer vortlbergehenden Intoxication 
der flirnrinde und mit den vortlbergehenden motoriscben Stbrungen — 
welche ja aucb ausnahmsweise eine Zeit lang ueben den bleibenden vor- 
banden sind — in Analogic zu setzen. 

Magen-Darmerscheinungen finden sich in vielen Fallen, die sebr hftufig 
beobachtete Obstipation ist wobl nervbsen Ursprunges, ebenso diejzuweilen 
bestehende Betentio urinae. Sedes in voluntaries kamen niemals vor. Nach 
dem Absinken des Fiebers, im Stadium der Lahmungen, waren niemals 
Storungen von Seiten der Blase oder des Darraes vorhanden. 

Was nun die Symptome von Seiten des Nervensystems angebt, lasst 
eich ia eiotr Beihe von Fallen auf Grund diagnostischer Momente, auf die 
ich sogleich zurttckkommen werde, eine genauere Localisation des Krankheits- 
processes ermdglicben, doch beweist das regellos durcheinander erfolgende 
Aaftreten von Fallen von Poliomyelitis, Polyneuritis und Poliencephalitis 
i® Verlauf der Epidemien, sowie das gleichzeitige Vorkommen von Misch- 
formen die atiologische Zusammengehbrigkeit aller dieser Krankheitsbilder. 

Die Polyneuritis, welche in einigen Fallen rein, in anderen mit Polio¬ 
myelitis combinirt ist, characterisirt sich einigermassen durch die Hyper- 
bthesie, besonders im Bereiohe der nnteren Extremitaten, nnd spontane 
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Schmerzen, welohe ebenso wie die etwa vorhandenen Sensibilit&tsstSruugen 
die Fieberperiode ttberdauert. 

In 5 Fallen von Polyneuritis bescbreibt 11. auch eiue transitorische 
Ataxie im Stadium der Genesung, welche er auf Grand des sonstigen Ver- 
baltens der Falle als Folge eioer Alteration des sensiblen peripberen Nerven 
ansieht. Der Gang dieses Patienten erinnert nicfat an den bei Tabes, son- 
dern an den bei der hereditaren Ataxie beobachteteu. Interessanter Weise 
fand Rissler (ein Schiller He din’s) in einem solcheo Falle rait Ataxie, 
der im acuten Stadium letal endete, eiue Degeneration der Ganglienzellen 
der Clarke 1 schen Saulen, ahnlicb wie bei der Frie d r ei c h * schen Krank- 
heit. In zwei Fallen bestand Anartbrie oder Alalie. Obwohl keine 
Obductionsbefunde vorliegen, ist dieseibe wobl durch eine Erkrankung der 
peripberen Nerven oder der Kerne in der Medulla oblongata bedingt. 
Sehnenreflexe, fehlend oder schwach bei der Poliomyelitis, zeigten bei Poly¬ 
neuritis wechselndes Verhalten, waren abev raitunter gesteigert, wenn Eot- 
artungsreaction vorbanden war. 

Die erkrankten Extremitaten waren nicht ktthl oder oyanotisoh uni 
atropbirten nicbt bei den Kindern rait atactisoher GehstUrung Der Aus- 
gang erfolgte in vollige Heilung. 

Die motorischen Hirnnerven kUnnen einzeln oder gruppenweise in der- 
selben Weise wie die motorischen RUckenmarksnerven durch Erkrankung 
der zugehftrigen Kerngebiete betheiligt werden; mitunter bilden sie die ein- 
zige Localisation des Krankbeitsprocesses und kftnnen dann nur zur Zeit 
des Bestandes einer Epidemic und durch die begleitenden Symptome, Fieber 
u. s. w. als zur acuten Poliomyelitis gebUrig erkannt werden. Ihre Aus- 
g&nge sind dieselben wie die der Vorderbornerkrankungen. 

Scbliesslich beobachtete M. auch Symptomeucomplexe, die nur auf eine 
Betheiligung der Hirnrinde bezogen werden konnten; raeist bestanden da- 
neben andere bulb&re oder spinale Erscheinungen. 

Was die Prognose angeht, so beilt die Poliomyelitis, besonders die 
des Lendenmarks, fast niemals vollst&ndig, w&hrend die Polyneuritis, selbst 
wenn sie in Folge der Ataxie bedroblich seheinende Krankheitsbilder ber- 
vorruft, eine gUnstige Prognose gestattet; fast ebenso verhalten sich die 
Hirnnerven, die nur in Ausnahmef&llen dauernd gel&bmt bleiben. Von den 
Poliencephalitisf&llen bebielt nur einer eine hemiplegische L&hmung zurtlck. 
Das Alter ist insofern von Einfluss, als jUngere Individuen unter schwereren 
Formen erkranken, als Ultere. Mehrfacbe Erkrankungen desselben Kindes 
warden nie beobacbtet. 

Die anatomisohen Yer&nderungen, welche an mehreren Fallen stndirt 
werden konnten, entsprechen den auch von anderen Autoren beschriebenen; 
so weit es sich um Befunde im acuten Stadium handelte, mussten sie als 
beftige EntzUndungsprocesse der Vorderborner, von den Gef&ssen ausgehend. 
anfgefasst werden. 

In Bezug auf die Therapie erwiesen sich Antifebrin, Cbinin und Natr. 
salicyi. w&hrend des acuten Stadiums als wirkungslos; Morphin wurde mit 
Erfolg gegen sehr heftige Schmerzen, Chloralhydrat ebenso gegen Spasmen 
oder Convulsionen gegeben. Auf eine etwa bestehende Obstipation oder 
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Beteotio nrinaa ist za achteo; mitanter masste Tage lang regelrn&ssig 
catbeterirt warded. 

Electricit&t and Massage kommen erst naoh Ablanf der aouten Er- 
krankong in Betraeht. 

Vor der Fttlle des interessanten klinischen Beobachtnngsmaterials, 
welches Verfasser mittheilt, kann das Referst oar einen sehr unvoilkommenen 
Begriff geben. Thiemioh (Breslau). 


194) W. Erb : Ueber das „intermittirende Hinken a nod andere nervftse 
Stftrungen in Folge von Gefasserkrankungen. 

(Deutsche Zeitsclir. f. Nervenheilk., Bd. 13, 1. u. 2. H.) 

Dies zuerst von Charcot als „claudication intermittente“ beschriebene 
Krtnkheitsbild erfahrt durch Erb ia dem vorliegenden Aufsatz eine sehr 
ansftthrliche Bebandlnng, die jedenfalls dazu beitrageu wird, die Aofmerk- 
samkeit der Aerzte auf das norh wenig bekannte, aber anscheinend nicht 
so seltene Leiden za lenken. 

Mit Httlfe von 12 eigenen Beobachtungen und unter BerUcksichtigung 
der vorhandenen Litteratur werden eingehend der klinische Yerlaaf, die 
Diagnose, Prognose, Aetiologie, Tberapie und pftthologische Anatomie der 
Krankheit beschrieben. Sie beginnt im spateren Lebensalter meist allra&h- 
licb und doppelseitig mit sensiblen Stbrungen — Kriebeln, Kitzeln, K&lte- 
geftlhl — in den Zehen, Sohlen and Wuden, zanacbst nnr nach l&ngerem 
Gebranch der Beine, am in der Rube bald wieder zu verschwinden. Za. 
gleich treten circulatorische und vasomotoriscbe Stornogeo auf. Die FUsse 
werden blau, kalt, zeigen rothe Flecken oder werden blass, Spkter stellen 
sich die characteristischen motoriscben Symptom® ein. Beim Gehen etc. 
versagen die Beine nnter Schmerzen und Krampfgeftlhlen ihren Dienst, 
erbolen sich aber gewbbnlich nach kurzer Ruhe. Manchmal ist die Geh- 
stOrung so betr&ohtlich, dass die Kranken ncr wenige Stunden im ganzen 
Monat za gehen vermftgen. — Vob grosser Wicbtigkeit filr die Diagnose 
and Beurtheilung des Leidens i3t die Uotersuchung der Fussarterien (dor¬ 
salis pedis and tibialis postica), an deneu fast immer durch die Palpation 
mehr oder weniger deutliche Ver&nderungen, als rigide Beschaffenheit, Ver- 
dickung oder Versohm&cbtigung, besonders aber Fehlen der Palsationen 
sich oachweisen lassen. Bui Gesunden werden diese Pulse fast aasnahmslos 
geftlblt. Aehnliche Ver&ndernngen finden sich manchmal auch an den 
Arteria popliteae und femorales. Trophische Stbrungen der Maskeln siad 
selteo, dagegen finden sich solche an der Hant und den N&geln. Die Ge¬ 
lenka siud frei, das Nervensystem bleibt stets intact. 

Der Verlauf ist wohl stets ein chronischer. Nicht selten ist das 
intermittirende Hinken ein Vorlaufer der spontanen Gangran. Jedoch er- 
zielte Erb bei mehreren Fallen gl&nzende Besserungeu. Die anatomisohe 
Untersnchnng ergab Obliteration an den Arterien und Venen, die secund&re 
Ernahrungsstflrongen in den versorgten Gebieten hei vorgerufen batten. 

Als Ursache der Krankheit kommen alle Momenta in Betraeht, die 
nr Arteriosklerose ftthren ; einen besonders ungtlnstigen Einflnss schreibt 
E. auch den starken Kalteeinwirkungen za. 

OtntralbUtt ftir Nervenheilkunde und Psychiatric. April-Heft 1699. 14 
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Als Heilmittel rtthmt E. das Jodkalinm, die Wttrme, den galvanischen 
Strom nnd eine genane Begnlirnng der Bewegnng and des Gebrauchs der 
Beine. Der ttbermttssige Genoss des Alcohols, Tabaks, Kaffees n. a. ist 
zu verbieten. J. Mtiller (Wttrzburg). 


195) Lihdetrem : Contribution 4 T4tnde de T6tiologie da lichen rnber. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 2.) 

Auf Grand einer Anzabl von eigenen Fallen sowobl als von ans der 
Litteratnr entnommenen kommt Verfasser zn dem Schluss, dass das Krank* 
beitsbild der Lichen ruber durch Storungen der nervttsen Innervation der 
Hant bervorgerufen wird ; diese werden durch pathologische Processe irgend 
welcber Art, sei es im RUokenmark oder den Spinalganglien, bedingt. 

- Cassirer. 

196j G. Etienne: Des naevi, dans lenrs rapports avec les territoires 
nerveux. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 1897, 4.) 

Gestlltzt aof die Beobacbtang von 9 eigenen Fallen verschiedener 
Arten von Naevi and anf die in der Litteratur niedergelegten Beobacb- 
taogen kommt Verfasser za dem Schluss, dass die Naevi aaf eine leichte 
intrauterine nerv5se Erkrankang zurtlckzufiihren sind, die das primare sen¬ 
sible Neuron an irgend einer Stelle seines Verlaufs trifft, sei es im Spinal- 
ganglion und dessen peripberem Fortsatz in Form einer Neuritis, sei es in 
der binteren Wurzel ausserhalb oder innerbalb des Rttckenmarkes, im lets- 
teren Falle in Form einer Myelitis. Cassirer. 


197) E. Ammann : Das Vererbungsgesetz der Hmmophilie bei der Nacht- 
blindbeit. 

(Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1898, Nr. 20, Oct.) 

Fttr die Vererbung der Bluterkrankbeit bat sich, wie man weiss, ein 
ganz bestiin rates Gesetz ergeben: Es pflegen von der Bluterkrankbeit immer 
die Manner befallen zu werden und die Frauen nnr die Uebertrager dieser 
Disposition zu sein ; die Bluter stammen sowobl von Tttohtorn als aueb 
von Schwestern des Bluters, niemals oder httohstens nur ganz ausnahms- 
weise von Sfthnen desselben oder von ihm direct ab. Nach dem gleicben 
Prinoip vererbt sicb die Farbenblindbeit. Bezttglich der Nacbtblindheit 
finden sicb bereits io den Lehrbtlchern Andeutungen fttr eine ahnliche Ver- 
erbung, aber dass das oben angeftthrte Gesetz aucb fttr diese Affection 
Gttltigkeit besitzt, darauf ist bisber nocb nirgends bingewiesen worden. 

Verfasser lernte zufttllig eine Hemeralopenfamilie kennen und ver- 
mochte deren Stammbaum wtthrend mehrerer Generationen festzustellen. 
Von dem 1750 geborenen Ahn des Gescblechtes, von dem nicht mebr fest- 
Eustellen ist, ob er bereits aus einer Hemeralopenfamilie abstammte, waren 
seine 8 Stthne nacbtbliud; sie pflanzten das Gescblecbt niobt fort; seine 
einzige Tochter war zwar gesund, wurde aber zur Stammmutter fttr die 
Weiterverbreitung der Krankheit. Ihre beiden Sohne waren auth nacbtblind, 
der eine derselben vererbte mittelst seiner gesnnden Tochter das Leiden 
auf seinen einzigen Enkelsobn, der andere blieb steril, die eine der beiden 
Tochter aber ttbernahm die Rolle der Uebertragung auf zwei (ibrer 4) 
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Sdhne, von denen einer koine Kinder hatte, dor andere mittels einar gesnnden 
Tochtor das Leiden wieder auf sein einziges mannliches Eokelkind vererbte; 
von den 4 verbeiratbeten Tdehtern (also Geschwister dieser beiden hemera- 
lope n S5bne) warden zwei wiederam die Conduotoren ffilr die folgenden 
Generationen. Die eiue von diesen gebar 2 SUbne, die beide nacbtblind 
sind, die andere unter 7 Kindern nur einen nacbtblinden Sobn. Die beiden 
Kinder des letzteren sind frei gebliebeo, desgleichen die bisherigen Nach- 
komraen seiner Geschwister. 

Bis jetzt ist also die 6. Generation von dem Leiden versobont ge- 
blieben. Uebrigens hat dasselbe von Generation za Generation sich mehr 
nnd roebr vermiodert, allerdings nicbt da, wo die Krankheit sich von der 
m&nnlichen Seite, d. h. von dem kranken Mann darcb die Tochter aaf den 
Cokel vererbte. — Aaffkllig ist schliesslich noch, dass in dem vorliegenden 
Stammbaum die Nacbtblindbeit sich stets mit bocbgradiger Knrzsicbtigkeit 
combinirte, d. h. dass nnr die hemeralopen Mitglieder sebr myop, die ge- 
snnden dagegen ann&hernd normalsichtig waren. Bn sc ban. 


196) Ernst Schultze : Tranmatiscbe Hysterie uud Siecbtbum. (§ 224 
des Strafgesetzbaches ) 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 14, 1898.) 

Mittheilang einer forensisch lebrreicben Krankengescbicbte. Ein von Hans 
ans weichlicher, zar Hysterie disponirter Mensch, dessen Vater ein Trinker 
war, wird von zwei Arbeitern unvermutbet Uberfallen nod scbwer miss- 
handelt. Im nnmittelbaren Anscblasse bieran entwickelt sicb bei dem Manne 
eine schwere Form von Hysterie mit gebauften Anf&llen nod transitoriscber 
Geistesstdrung. Der Znstand wild vom Gericht als Siecbthnm aufgetasst, 
die Kdrperverletznng erscheint in Folge dessen als eiue schwere, die An- 
geklagten werden za 18 Monaten Gef&ngniss verartbeilt. Das Eeichsgeriobt 
best&tigt den Urtbeilsspracb, indem es ebenfalls die bysteriscbe Erkrankung 
ala Siechtbum auffasste. Wenn mau liest, dass der Kranke 6 Monate spftter 
vieder arbeitsfftiiig, wenn anch nocb nicbt gesand war, so wird man trotz 
der Sc k n 11 ze ’schen Ausftikrungen die Auffassuug der Gerichte nicht 
theilen kdnnen, sondern eher geueigt seio, der Ansicht der Revision bei- 
satreten, welcbe in der abnormen psychischen Verfassung des Hysteriscben, 
dessen Leiden sich einer suggestiven Behandlung zug&nglich erwies, die 
Criterion des Siechthnms nicht zn linden vermochte. 

Soli kttnftig Jemand wegen schwerer Korperverletzung za Gef&ngniss 
oder Zachtbaas verartbeilt. werden kUnnen, wenn er einen Anderen obrfeigt 
oder etwa gar nnr erschreckt and wenn dieser Aadere im Anschluss bieran 
manifest kysterisch wird? Da wir Aerzte das Gesetz nicbt Modern kttnnen, 
so baben wir die Pflicht, soweit es an ans liegt, einer der&rtigeu Auffassuog 
medicinischer Krankheitsbegriffe entgegenzntreten. Gaupp. 


199) R. Gnauck: Die Wandlungen in der Lebre von den Nerven- 
erkrankungen nacb Trauma. 

(Aerztl. Sachverst.-Ztg. Nr. 28, 1S98.) 

Anschauliohe Darstellnng der Gesobichte der traumatiscben Nerven- 
krankbeiten, deren Lecture zu empfehleo ist. Aacb die kritisoben Aus- 
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ftthrungen des Yerfassers sind von Interesse nnd warden im Oanzen Zu« 
stiromung linden. In der Werthsch&tzung der 6 oldsc h eider*scben 
Nenrontheorie weicht Referent von Gnanck’s Ansicht ab. Auch wird die 
Bedeutnng der Begehrnngsvorstellnngen vom Yerfasser doch vielleioht unter- 
schfttzt; wenn sie anch h&ufig nicbt die Erzeuger der Krankheit sind, so 
sind sie es dooh in erster Linie, welche den nervOsen StOrnngen meist erst 
ihre sooiale Bedeutnng, nfimlich die Yerminderung oder Aufhebung der 
Arbeitsffthigkeit nud die sohlechte Prognose geben. Gaopp. 


200) Vogt: Ueber die Natnr der suggestiven Anftsthesie. 

(Zeitschr. f. Hypnotismus, Bd. 7, H. 6, 1898.) 

Nach dem Yerfasser sind die Schlafzustfinde ais Hemmungen anfza- 
fassen, welobe daduroh characterisirt sind, dass sie 1. plotzlich auftreten 
nnd plotzlich verscbwinden kOnnen, 2. dnrcb periphere Reize, soweit diese 
nicht dnrcb ihre EinfOrmigkeit oder associativ im entgegengesetzten Since 
wirken, vermindert oder anfgehoben warden, 3. nie die Intensit&t von wirk- 
lichen Ausfallserscheinungen annehmen. Da diese Characteristica sich anch 
bei der snggerirten An&sthesie, wie Y. des N&beren darlegt, finden, so 
glanbt er, dass die suggerirte Anftsthesie als partieller Schlaf anfznfassen 
ist. HierfUr sprechen anch gewisse speoielle Symptoms. Das Einschlafen 
ist, wie Y. gezeigt hat, sei es spontan oder suggestiv, von gewissen Ver- 
finderungen des Mnskeltonns begleitet, zunfichst Znnahme des Mnskeltonns 
nnd als dessen Folge Katalepsie der Glieder, mit der Znuahme der Schlaf- 
tiefe Atonie. Diese Yerftnderungen des Mnskeltonns lessen sich an einem 
KOrperglied, an welchem man eine suggestive An&sthesie hervorrnft, 
naohweiseu. L. LOwenfeld. 


201) Prus: Ueber die Leitnngsbahnen and Pathogenese der Rindenepilepsie. 

(Wiener klin. Wochenechr. 1898, 38.) 

Die Untersnchnngen des Yerfassers liber obengenanntes Theraa f5r- 
derten ganz ttberraschende Tbatsachen ans Licht. Er legte sich znn&ohst 
2 Fragen vor: 1. welches sind die Leitungsbahnen des epileptischen Anfalls 
and 2. von der Erregang welcher Elemente in der Hirnrinde hfingt der 
epileptische Anfail ab? 

Der Yerfasser entkrftftet die Theorie U n v e r r ich t* s, uach welcher 
sowohl ffir die Entstehung als fttr die Fortentwickelung des epileptischen 
Anfalls die Hirnrinde das bestimmende Organ ist; er weist nach, dass 
Unverricht’s „lrradiationsgesetz in der Hirnrinde* nicht stichhaltig ist 
nnd dass sich die Leitungsbahnen der Rindenepilepsie nicht der Hirnfiftche 
nach in Gestalt von immer weiter reichenden Wellenkreisen ausbreiten. — 
1. Yerlanfen die Leitungsbahnen der Rindenepilepsie in den Pyramiden- 
bahnen? Dnrchschneidnng der Capsula int, des Pedunculus, des Pons 
einer Pyramids, eines Seitenstranges verhinderten nicht die Verallgemeinernng 
des epileptisoben Anfalles nach electrischer Reiznng der Hirnrinde. Ja 
sogar die beiderseitige Dnrcbschneidnng der genannten Stellen der Pyra* 
midenbahn verhinderte nicht das Auftreten doppelseitiger epileptischer An- 
fftlle. Deronach mfisseu die Wege, auf welchen die Leitnng der Rinden¬ 
epilepsie geschieht, ansserbalb der Pyramidenbahnen and der sogenannten 
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Brtlokenbahnen liegen. Sie liegen in den vom Verfasser Extrapyramiden¬ 
bahnen genannten Bahneu. Verfasser weist non nacb, dass diese Extra- 
pyramid en bah oen darch das Tegmentum nod die substantia nigra laufen 
mflssen, denn Durchsehneidung dieser Theile bei erhaltener Pyramidenbabn 
hioderten die Entstehung des epileptisehen Anfalles. 

2. Werden bei electrisober Reizong der Hirnrinde motorisobe oder 
sensible Zellen bezw. Fasern gereizt? Naob Bepinseiung der Hirnrinde im 
Bereicbe der motorischen Sphere mit 10 % w&sseriger Cocainlbsung bleibt 
bei eleetrischer Reiznng der epileptiscbe Anfall ans, obgleioh man von den 
gereizten Ceutren ans den Krampf der entsprecbenden Mnskelgrnppen her- 
▼orrufen kann; Reiznng der anderen, nicht bepinselten Seite rnft doppei- 
seitigeo epileptis .ben Anfall hervor, dagegen bleibt dieser Effect ans, wenn 
die erste Seite mehrere Male nod l&ngere Zeit hindnrch cooainisirt wnrde; 
die Anftsthesie gebt nacb gewisser Zeit aooh anf die andere Hemisphere 
fiber. Verfasser sobliesst demnacb, dass znr Hervorrnfnng des epileptisehen 
Anfalles dnreb die Rindenreiznng eine gentlgende Erregnng sensibler Ele¬ 
ments nftthig ist. 

3. Die Existenz der Extrapyramidenbahnen bewies der Verfasser da- 
dnrch, dass er bei Cocainisirnng der motorischen Sphere, wodnrch also alle 
Beflexe ansgeschlossen waren, nnd Dorohscbneidong der Pyramidenbabn 
dennoch bei faradiseber Reiznng verschiedener Stellen der motorischen 
Spb&re Krampf grftsserer Mnskelgrnppen constatiren konnte. Er glanbt anf 
Grand verschiedener Experimente, dass die Extrapyramidenbahnen die Er- 
regnngen ftlr die associirten Bewegnngen leiten. Ibr Verlauf ist grttssten- 
theils nocb nnbekannt. 

Der epileptiscbe Anfall ist der Ansdrnck eines complicirten Reflexes, 
der sicb mittels der granen Snbstanz verallgemeinert nnd in welcbem die 
Extrapyramidenbahnen die Haoptrolle spielen. Es giebt keine besotfderen 
Centren, in weloben sicb der anssebliessliebe Sitz der Epilepsie bef&nde. 

Lehmann (Bamberg). 


202) Villers: Pathogenic et prognostie dn delirium tremens. 

(Bulletin de la Soci6t6 de medecine mentale de Belgique 1898.) 

Ankntipfend an die Arbeit J acobson’s tiber die Patbogenese des 
Delirium tremens flndet Verfasser gewisse Unterscbiede, die das belgisohe 
Deliriummaterial gegenttber Deutschland nnd D&nemark darbietet. Znn&chst 
das Lebensalter. In Kopenhagen ist es das 80. bis 85. Lebensjabr, in 
velchem das Delirinm znm Ansbruch kommt; in Brtissel tritt es spftter, 
zwischen dem 35. nnd 50. Lebensjabre anf. Einen causalen Znsammenbang 
zwischen Pnenmococceniufection nnd Delirinm tremens, wie er von Jacob¬ 
son eingebend erbrtert wird, lehnt V. ab. — In Brtissel verlaufen alle 
nicht complicirten Ffclle fieberlos. Nnr in 16% der F&lle ist der Urin 
eiweisshaltig. — Im Ganzen ist das Delirium tremens in Belgien eine 
leiebtere Erhrankung als anderw&rts. Dies sebliesst Verfasser insbesondere 
nacb ans der Z&hlung der Todesf&lle. Hiernacb w&re die Sterblichkeit der 
Deliranten im Hospital St. Jean eine S—10 mal geringere, als sie sich 
nacb der Statistik Jacobson’s nnd Krafft-Ebing’ s ergiebt. Die Er- 
Ufcrang daftlr glanbt V. in der Verschiedenheit der landesUbliohen Trinker- 
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gewobnheiteu snchen za sollen. Er meiot, der deutsche Trinker sei, ebe 
er zam Sohnapstiinken komme, an Herz und Niere durch tlbermassigen 
Biergenuss schon in bohem Masse gescbadigt. Es liegt dem eine falscbe 
Vorstellung der Trinkgewohuheiten unserer Arbeiterbevftlkerung, aus der 
sicb das Gros der Deliranteo rekrutirt, zu Gronde. Die grosse Mehrzahl 
der Deliranteo ist nicht gradatim fiber den Umweg des Biers zam Scbnapse 
gekommen, sondern trinkt, wie in Belgien, von Anfang an Schnaps. Selbst 
wenn dem aber aoders ware, wtlrde nicht za vcrstehen sein, warara der 
Bieralcoholist weniger widerstandsf&hig sein soli, als ein Trinker, der immer 
nur Schnaps getrnnken bat. Eine wabrscheinliche Erklarung fllr das auf. 
fUUige Ergebniss der Mortalitatsstatistik V.’s scbeint Referent darin zu 
linden zu sein, dass V. das Delirium tremens pnrum berlloksichtigt, w&hrend die 
anderen Autoren coraplicirte and uncomplicirte Falle mit zur Zfihlung 
herangezogen haben. Bonhftffer. 


203) Voisin et Maut6: Note sur l’6liroioation da bleu de methylene cbez 
ies 6pileptiqaes 

(Arch, de Neurol., Sep*. 1898.) 

Die Verfasser macbten bei einer Anzahl epileptiscber Frauen Injec- 
tionen mit Methylenblau (1 ecm einer 10°|oigen LQsang) und zwar sowobl 
wahrond einer Anfallsserie als aaoh in der anfallsfreien Zeit. Im ersten 
Falle dauerte die Aussoheidang des Farbstoffs bis za 100 Standen, im 
zweiten war sie sp&testens uacb 40 Standen beendigt. Da andere Autoren 
eine verminderte Ausscbeidung toxischer Stoffe wahrend der Anfalle ge- 
fnnden habeo, verwertben die Verfasser auch das Resaltat ihrer Versaobe 
f(lr die Theorie, dass die Anhaufaug toxischer Stoffe im Kftrper bei der 
Pathogenese der Anfalle eine Rolle spielt. 

Bennecke (Dresden). 


204) MavrojanniS: La toxicity de la suear chez les Spileptiques et les* 
m6!ancholiqaes. 

(Revue de psychiatrie, N. S. 1898, S. 199.) 

Cab it to will bei seinen Versuchen gefanden haben, dass der Schweiss 
der Epileptiker eine intensive, convulsive toxische Fahigkeit besitzt, die 
in dem Maasse, je naher er der Zeit vor dem Anfalle oder einige Zeit 
nacb demselben entnommen wird, an Kraft zuniramt. Schweiss, der no* 
mittelbar vor oder nacb dem convulsiven Anfalle entnommen wird, ruft in 
einer mittleren Dosis von 10 ccm pro kg lebendes Thier bei diesem den 
Tod hervor. Derselbe tritt unter intensiven tonisch-clonischen Zuckungen 
die von Sohweissausbrtlchen, Urin- und Kotbabgang begleitet sind, ein; die 
Pupille, die anfanglich verengt erscheint, erweitert sicb unraittelbar dar- 
nach; die Temperatur andert sich deutlicb. Hingegen will Cabitto fest» 
gestellt haben, dass der Schweiss von Epileptikern einige Tage nach dem 
Anfalle keine morbide Erscbeinung mehr bervorruft. — Verfasser hat diese 
Experimente nun nacbgeprUft, ist indessen zu abweichendem Endresoltat 
gekommen. Er hat gefanden, dass der post-paroxystiscbe Schweiss von 
Epileptikern keineswegs die bypertoxische Kraft besitzt, die Cabitto ihm 
zuertheile. Die Wirkung sei nur eine schwache: Bei den Versuchskaninchen 
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rief die Injection von ziemlich bedentenden Schweissmengen, n&mlich von 
50 ccm pro kg, als eharacteristisches Symptom nor einiga foroirte Exten- 
sionsbewegnngen der Wirbelsfcnle hervor. Wei ter hat Verfasser die etwaige 
Einwirknng des Schweisses von Melancbolikern anf Kanincben geprtlft, 
indessen keinen Einfloss feststellen kOnnen. Bn sob an. 


205) Felix Brasch (Berlin): Zur Frage der Fieberver&ndernngen in den 
meoschlichen Ganglienzellen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 44 ) 

Da Jnlinsbarger nnd Meyer die Ver&ndernng der Ganglienzellen 
dutch TemperaturerhOhung in Abrede gestellt haben, so hat B. die Frage 
an Fieberkranken noch einmal genaner nntersncht. 

Zwei derselben, von denen der eine an Pneumonia im Anschlnsse an 
Darmcatarrb, der andere an ansgedehnter Fnrunknlose mit septischen Er- 
scheinnngen za Grnnde ging, nnd die knrz vor dem Tode Temperatnren von 
42 resp. 41,5 Grad bekamen, zeigten bis in die kleinsten Details die von 
Goldscheider nnd Flatan als cbaracteristisoh bei hochgradigen Tem¬ 
peratnren angegebenen Zeiiveranderungen, w&hrend in einem dritten Falle 
(noch Pnenmonie im Anschluss an Darmcatarrh) mit einer pr&mortalen 
Temperatur von 39,5 Grad die Ver&ndernngen erst in der Ansbildnng be- 
griffen, immerhin aber dooh cbaracteristisoh waren. 

W&hrend Jnlinsbarger nnd Meyer nar im Centrum leichte Ver- 
Inderungen gefanden haben, ist es nach B. gerade die Randzone, welohe bei 
hdheren Temperatnren zuerst leidet and eine dentliche Anfhellnng mit 
Schwand oder hochgradiger Verkleinerung der Nissl’schen ZellkOrperchen 
OBd Schwellnng der Protoplasmaforts&tze aufweist, w&brend sich wenigstens 
in einer Anzahl von Zellen eine Schwellnng und Abrundung der ganzen 
Zell© bemerklich macht. 

Die negativen Befunde von Juliusburger und Meyer erkl&ren 
sich nach B. theils dadurch, dass in den von ihnen untersucbten Fallen die 
Temperatnren nicht hoch genug waren, theils nicht lange genng einwirkten 
(Remissionen), so dass die Zellen immer wieder Zeit batten, sich za erholen. 
B. hat selbst einen solchen Fall mit remittirendem Faserverlanfe nntersncht 
and nnr an einzelnen Zellen einige leichte Ver&ndernngen gefanden. 

B. kommt za folgenden Schltlssen: 

1. Die von Goldscheider nnd Flatan experimentell bei Uberhitzten 
Thieren gefnndenen characteristischen Ganglienzeilenver&ndernngen 
linden sich anch beim Menschen bei einer continnirliohen 
dem Tode vora n geh e n den m e h r s ttl n dig e n Temperatnr- 
steigerang nm mehr als 3 Grad C. 

2. Es besteht eine individnelle Disposition der Widerstandsf&bigkeit der 
Nissl’sohen Zellkttrperohen gegentlber der TemperatnrerhOhnng, doch 
scheint sich dieselbe innerhalb der Grenzen von 1 Grad Celsius 
za halten. 

3. Bei hektischem Fieber scheinen die Ver&nderungen nioht aufzutreten, 
weii die Einwirknng hoher Temperatnren keine gentlgend lange ist. 

4. Der Grad der Ver&ndernngen ist vorzugsweise von der absolnten Hohe 

der Temperatur abh&ngig. Hoppe. 
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206) Marinesco: Recherches sur les lesions des centres nerveux, con- 
s^cntives a Thyperthermie experimental et a la ftevre. 

(Revue neurologique 1899, Nr. 1) 

Der Verfasser stndirte die Veranderangen am Nervensystem, welche 
bei Thieren im Gefolge experimenteller Ueberkitzung und bei Menscben bei 
fieberbaften Erkranknngen aaftreten. Versncbe, durch experimentelle Ueber- 
bitzang Veranderangen am Nervensystem herbeizafUhren, warden bereits von 
(toldscheider n. Flataa nnd von Lngar o angestellt and den bei Thieren 
heivorgerufenen ahnlicbe Veranderangen warden von mehreren Beobachtern 
(D£j6rine, tioldscb eider nnd Flataa n. A.) beim Menscben im Ge¬ 
folge fieberbafter Zostande gefandeti. Nach M. lessen sich die Ver&nder- 
nngen bei experimenteller Hyperthermic je nacb der Htthe der Temperatnr 
und der Zeitdauer ibrer Einwirkung in 3 Gruppen sondern. Bei einer 
ersten Versuobsreihe warden die Thiero im WErmeapparate im Dnrchsohnitte 
40 Minoten gebalten, wobei die Rectaltemperatnr bis zu 47° stieg. Hier 
zeigte sicb in den Nervenzellen an der Peripherie eine Aoflttsnng der ehro- 
matiseben Substanz; die perinaclearen Elements nnd die Kerne verbielten 
sich naheza normal; diese Veranderangen sind reparirbar. Bei eioer 2. 
Grnppe von Versuchen scbwankte die Temperatnr der Thiere von 43—45°, 
war jedoch von laugerer Dauer als in den vorhergebenden Versuchen. Es 
fand sich diffuse Farbnng und Schwellung des Zellkbrpers nnd der Fort- 
satze, Feblen der ebromatopbilen Elements an der Peripherie, undeutliche 
Abgrenzang derselbon in der centralen Partie and in Folge dessen dankleres 
Aassehen der Zelle. In der 8. Versachsreibe zeigten die Tbiere eine Tera- 
peratur von fiber 43,5° wahrend mebrsrer Stunden; dementspreobend waren 
die Veranderangen schwerere als in den vorhergebenden Versuchen: sebr 
duckies Aassehen der Zelle, Undurchsichtigkeit derselbon, insbesondere in 
der Umgebung des Kernes, mitanter keine Andentung mebr von den ebro¬ 
matopbilen Elementen. Auoh mannigfacbe UebergEng® dieser versohiedenen 
Veranderangen liessen sicb nachweisen. 

Der Autor konnte anch von 8 fieberhaft erkrankteo Personen das 
Nervensystem antersueben. Auf Grund der Ergebnisse dieser Untersuch- 
angen gelangte M. zu folgenden Schlflssen beztlglioh der darch Fieber beim 
Menscben verarsaebten Alterationen des Nervensystems- 1. Eioe Temperatnr 
unter 40° sebeint, selbst wenn sie wahrend mehrerer Tags anbalt, niebt zn 
gentlgen, nm Lasionen ahnli(h den dnreb experimentelle Hyperthermie er- 
zoagten hervorzarufen. 2. Bei fieberbaften Infectionskrankheiten, bei welcheo 
die Temperatnr 40° Ubsrschreitet, kaon man Lasionen antreffen, welche niebt 
immer auf die Hyperthermie zurtickznfflhren sind, weil ihre Art von der 
darch Temperatarsteigeruog verursaebten sicb unterscheidet. 3. Man be- 
gegnet insbesondere iu den Fallen, ia welchen die Temperatnr 41° erreichte 
nnd diese ErbEhung sicb einige Stunden erhalten bat, Lasionen analog 
denen bei experimenteller Hyperthermie; dieselben gleicben den in der 
zweiten Versachsreibe gefundenen. 

L. Lbwenfeld. 
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207) V. Babes (Bakarest): Ueber den Einflnss der verschiedenen Infeo- 
tioaen auf die Nervenzelle des Rttckenmarks. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 1 - 3.) 

B. fasst die Ergebnisse seiner Experiments and der dnrch zahlreiche 
Abbildungen illnstrirten Arbeit ungefabr in folgenden Schlnsssatzen znsammen: 

Els ist von grttsster Bedeutung, ob in Folge einer Infection bios ein- 
zelne Zellen oder aber Zellgrnppen, der Centralkaoal, Gefasse nnd nament- 
lieh die Umgebnng der Zellen ergriffen sind. Das Ergriffensein der ver- 
sehiedenen Antheile des Rtlckenmarks hangt von der Art des Virns nnd 
seines Eindringens ins Rflckenmark ab. So vernrsacbt der Pestbaoillns 
bochgradigen Zerfall der Nervenzellen, indem derselbe zugleich durcb die 
kleinen Gefasse der granen Snbstanz in die Zelle eiudriogt. Ein virulenter 
Bacillus der Coligruppe dringt vom Centralkanal aos in die grane Snbstanz 
nnd in deren Nervenzellen. Der Protens der Kaninchenseptic&mie bleibt 
anf den Centralkanal nod seine n&chste Umgebnng iocalisirt, wfihrend seine 
Toxine die benacbbarten Nervenzellen schadigen. Der Virus der Hnndswnth 
dringt von den Wnrzelo oder vom Centralkanal oder von bestimmten Ge- 
ftssen ans ins Rtickenmark, vernrsacbt zunachst peri vasculare Zellwncbernng 
nnd H&morrhagie, dann eigentbUmliche KnOtchenbildnng in den Nervenzellen 
nod deren Umgebnng. Der Typbns- nnd Dipbtberiebacillns biingen in der 
mittleren Zone der granen Snbstanz massige Ver&nderungen der grossen 
Nervenzellen zn Stands, wihrend der Leprabacillus vom pericellnl&ren Ranm 
ans in die Vorderhornzelien eindringt nnd die Zellen selbst nur allm&hlich 
sch&digt. Im Allgemeinen verursaeben sebr scbnell wirkende Bacterien nnd 
Toxine weniger intensive Ver&ndemngen, als solcbe, welcbe l&ngere Zeit auf 
das Riickeomark wirken. 

Grad nnd Aosdebnnng der Ver&nderungen ist sebr verscbiedeo. 

Geringere acute Ver&ndernngen besteben in Gefasserweiternng, in 
geringer Zellinfiltratioo, in geringem Oedem, namentlicb in der Umgebnng 
der Nervenzellen, im Erblassen oder dicbteren LageruDg der chromatiscben 
Elemente, im Anftreten diffuser feinkttrniger cbromatiscber Gebilde oder im 
Gegentheil im Erblassen der Rernsnbstaoz, wahrend das Kernkflrpercbcn 
kleiner, dnnkler oder im Gegentbeil geqnollen erscbeint nnd oft dislooirt ist. 

Bedeutende Scbadignng vernrsacbt Zusaramenballnng, Entartung oder 
Schwtmd der ohromatiscben Elemente, eigentbilmlicbe bocbgradige Kern- nnd 
Kernkdrperchenver&ndernngen, Scbwnnd der chromatiscben Spindeln in den 
Deodriten, Vauuolbiiduug in den Zellen und im perivasonlaren Ranm, Zell- 
anhanfung in denselben, Abbrecben der Zellforts&tze, Hyperftmie nnd H&mor- 
rbagie der grauen Snbstanz mit Proliferation und Entartnng kleiner nervbser 
Elemente, sowie der Neuroglia. Hocbgradige Schadigung der Zellen kenn- 
zeichnete sich durcb Kern- und Kernkftrpercbenscbwand, darob Erblassen nnd 
eigenthtlmlicbe Furchung der Zellen, Invasion von Wauderzellen in die stark 
grannlirt oder verblasst nnd vacuolar entarteteo Zellen. Aehnliobes gilt vou 
den Zellforts&tzen. 

Selten Baden sich alle diese Zust&nde gleicbzeitig, gewdbnlicb mehrere 
derselben in verschiedenen Bezirken oder Zellgrnppen, je nacb Art der In¬ 
fection. Bei£verschiedenen Infectionskrankbeiten findet man Bacterien im 
Innern der nacb Art derselben mebr oder weniger veranderten Nervenzellen. 
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Ibre Gegenwart ist oft von geringerer Bedeutung, als die Wirkung der 
Toxine, w ah rend in anderen Fallen durch die Anwesenheit der Bacterien in 
den Zellen schwere Erkranknngen und tiefgebende Zellverfinderungen her- 
vorgernfen werden. Hoppe. 


208) Erich MUIIer and Manicatide: Experimentelle Uutersnobnngen fiber 
Nervenzellenverfinderongen nacb Sfiureintoxication and Inanition. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 48, S. 377—884.) 

Naobdem einerseits der Verfasser schon patbologiscbe Ver&nderungen 
an den Ganglienzelien des Gebirns nnd Rttckenmarks bei magendarmkranken 
Sfinglingeo mit der Nissl’schen Methode nacbgewiesen baben (vergl. Zeit- 
scbrift fttr kliniscbe Medicin, Band 86), andererseits aber als eigentliche 
Todesnrsaobe bei diesen Kindern niebt die Magendarmsymptome, sondern 
Stfirungen des intermedifiren Stoffwechsels (Sfiureiutoxication, event, ancb 
Inanition) gelten mfissen, bringen sie in der vorliegenden Arbeit Unter- 
snchnngen an Kaninchen bezw. Meerschweinohen, welcbe tbeils dnrcb arti- 
fioielle Sfcurevergiftnng, theils dnrch Hunger getfidtet warden. 

Als Folge des erstgenannten Eingriffes ergaben sicb verbal tnissm&ssig 
geringe, niebt specifische Veranderungen, welohe von den bei Eindero 
beobachteten niebt principiell verschieden waren. 

Die dnreb Inanition bedingten Schadignngen waren hochgradiger, aber 
nicht so mannigfaltig, wie die bei den Kindern beobachteten Befunde. 

Untersncbt wurde bei alien Tbieren nur das Rttokenmark. 

Tbiemicb (Breslau). 


2. Path ologisehe Auatomie. 

209) E. Houz6 (Brfissel): Un oas de nanisme par stenose de I’orifice aortique. 

(Bulletin de la Soc. d’anthropol. de Bruxelles 1897, Bd. 15, S. 102.) 

21jahriger, 1270 mm grosser, aus stark belasteter Familie stammender 
Zwerg von ebenmassigem Wucbs (obne Anzeieben fttr Rhaohitis) bot bei 
Lebzeiten das Bild eines Imhecillen; er hatte weder schreiben nocb lesen 
zu lernen vermocht. Die morpbologische Beschaffenheit des Gebirns gab 
die Erklfirung bierftir. Das Gebirngewicht war absolut zwar niedrig, 980 
Gramm, indessen relativ, d. h. in Hinsicht zum K’jrpergewicht boch. 
Wahrend das Verbaltniss am normalen Mensohen nacb Leu ret, Blan¬ 
chard, Broca and Manouvrier auf l \^ angegeben wird, betrug im 
vorliegenden Fall das Hirngewiobt l |$6 des Gesammtgewiohtes des Rfirpers. 
Indessen bot die Hirnoberdaohe ein nur wenig complicirtes Bild. Die Win- 
dnngen waren gross, abgeflacbt, ibre KrUmmungen nur spfirlicb nnd gering. 
Die Furcben, Spalteu und Einsohnitte waren nur 'oberflaohlich angelegt. 
Die Stirnwindungen und die beiden aufsteigenden Windnngen fieien im Be- 
sonderen durch ibre hoebgradige Einfacbbeit auf. Die graue Substanz 
bildete einen Mantel von geringer Dicke; besonders dttno entwickeit war 
sie fiber der psycho-motorischen Region. — Als urs&chliohes Moment 
scbuldigt Verfasser die bochgradige Stenose der Aorta an, die er vorfand; 
in Folge dieser Missbiidung erhieit der gesammte Kttrper zu wenig Blut 
und 8omit ungentlgend Nabrung zugeftthrt. Verfasser wird in dieser An- 
nahme durch eine frfihere Beobachtung bestfirkt. Bei dieser handelte es 
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sich gleichfalls am einea Fall vod Zwergwnchs, der mit Missbildung des 
Herzens, n&mlich vollstttndigem Offenbleiben des Foramen Botalli complicirt 
war; hier war dadnrcb, dass sich das venttse Bint mit dem arteriellen 
miscbte, ebenfalls eine nngenttgende Erntthrang der Gewebe gegeben. 

- B a so b an. 

210) O. Veraguth (Zurich): Ueber das innere Ohr bei den Anencephalie. 

(Nenrol. Centralbl. 1898 Nr. 1’.) 

Die Untersnchniig des Felsenbeios eines 7monatlicben Anencephalen 
ergab das Vorbandensein des Gaoglioa spirale. Vom epithelialen Antheil 
der rechts ansgebildeteu knttchernen Schneeke war alles das entwickelt, was 
mit dem N. cocblearis selbst spftter nicht in directe Verbindang gekommea 
wire, wfthrend alle Zeilen, an denen die Ansbreitnog des N. cocblearis hktte 
stattfinden sollen, sich nicht riifferenzirt haben. Hoppe. 


211) Soloutzoff : Des difformit6s cong6nitales da systems nerveux central. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 1898, 5.) 

Solontzoff setzt in dieser Arbeit seine Stndien Uber oongenitale 
Missbildnngen des Centralnerveosystems fort. 

Er fasst die Resultate seiner Untersncbnngen in folgenden SchlUssen 
zusammen: Der Hydrocepbalns internns bringt verschiedene Deformit&ten 
des Ceutralnervensystems hervor, Fehlen der Rinde des Pnlvinar nnd der 
Corpora geniculate, der Pyraroidenbahnen, der frontalen nnd temporalen 
BrUckenbahn, verscbiedener Abtheilnngen der Scbleife. 1st der Hydro¬ 
cephalus noch starker entwickelt, so kann das Grossbirn nebst Sch&del- 
kapsel vttllig feblen; es bleibt nur das Rttckenmark nud ein Tbeii der 
Medulla oblongata ttbrig; anch diese kann aber vttllig verschwindeu and im 
Rdckenmark sind nur noch die Vorderseiten- uud die Hinterstrftnge vor- 
banden. Wenn der Process sich bis in den RUckenmarkskanal fortsetzt, 
kann es zur Ansbildnng einer sebr erheblichen Hydromyelie kommen oder 
zn einer vttlligen Spaltnng der WirbelsUnle; dann bleibt ancb vom Rttcken¬ 
mark nicht* weiter ttbrig, als ein h&utiger vorderer Theil. Anencephalie 
zosammen mit Spaltbildnng der Wirbelsttule erzeugen bisweilen Cyclopie. 
In alien diesen Fallen verharren die Zeilen der Vorderhttrner auf einem 
Stadium der Entwicklung, das als embryonal zu bezeicbnen ist; sie sind 
dargestellt durcb einen grossen Kern, der von einem schlecht abgrenzbaren 
Protoplasma nmgeten ist; in diesem achromatischen Protoplasma entwickeln 
sicb allm&hlich bei geringeren Gradeu der Missbildung Chromatinkorper. 

- Cassirer. 

212) Bresler: Kliniscbe and anatomiscbe Beitrttge zur Microgyrie. 

(Arch. f. Psych., Bd. 31, S. 566, 1899.) 

Zwei F&Ue von Kleinheit und Deformitttt eines Theils der Grosshirn- 
wioduugen (Microgyrie), die anscbeinend anf Erkrankungen in den ersten 
Lebensjahren znrttckznftthren sind. 

Beim ersten Fall ist die Pia vermebrt, sendet zablreicbe Forts&tze 
in die Rinde, zwiscben denen scbmale, aber in ihrem inneren Aufbau, der 
Anordnung ihrer Elements z»emlich nnversehrte Windungen liegen; die 
Taogeutialfasern, die Ganglienzellen sind wohl ausgebildet, die Glia nicht 
▼ermehrt. Im zweiten Fail sind die Windungen mehr gescbrumpft, gernnzelt, 
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sitzen entweder anf langen Stielen, welche microscopisch keine Rio den. 
elements enthalten, anf oder erlieben sich unregelmassig breit ans dem Mark- 
lager. Mieroscopisoh ist der normals Bau der Rinde stark verwisoht; die 
starke Vermehrung der Glia nnd des Bindegewebes, die onregelm&ssige 
Anordnnng der Ganglienzellen nnd Nervenfasern erweckfc den Eindruck, 
dass es sich nm narbige Processe handelt. Yerfasser denkt sich die Fftlle 
der ersteren Art so zn Stande gekommen, dass in Folge einer exudativeo 
Meningitis ein anf die Pia drUckender Erguss die Windungen comprimirt 
bat and so allmahlich deren Faltung, ihre Verwachsung mit der Pia herbei- 
gefUhrt, endlich ihr weiteres Wachsthnm gehemmt hat. Die Falle der 2. 
Grnppe entstehen dnrch eine localisirte eitrige Leptomeningitis, an der die 
Rindensubstanz selbst betbeiligt ist (also besser Encephalomeningitis), unter 
partieller Erweichung mit nachfolgender Einschmelznng oder Narbenbildnng). 
Verfasser will den Fallen der ersteren Art, der eigentlicben Microgyrie, 
die der letzteren Art als Ulegyrie (Narbenwindung) gegentibergestellt 
wissen. Weber (Uehtspringe). 


213) L. Manouvrier (Paris): Le cerveau d'un sonrd-mnet. 

(Bulletin de la Soc. d’anthropologie de Paris 1898, Bd. 9, S. 305.) 

Das vorliegende Gehirn eines Tanbstummen stammt ans der Tatib- 
stnmmenanstalt zn Paris. Da es zunachst in Alcohol, sodann in Formol 
conservirt worden war, erwies es sich flir ein bistologiscbes Stadium leider 
als ungeeignet; Yerfasser beschrankte seine Untersucbungen daher nach der 
morphologiscben Ricbtnng bin. — Er erinnert daran, dass in einer Reihe 
yon Fallen die Untersucbnng angeblicb negativ ansgefallen ist, glanbt aber 
far diese darin Zweifel setzen zu massen nnd far mehrere Falle sogar mit 
Sicherbeit bebanpten zn kOnnen, dass die Untersncbnngen nngenagend ge- 
wesen sind. Nach den Beobachtungen von Broca, Broadbent, Rue- 
dinger nnd Font-R6aulx istes sehr wahrscheinlich, dass congenitale 
Tanbstummbeit, znm Mindesten sebr baufig, mit Unregelmassigkeiten in der 
Gebiinstrnctur einbergebt, die in der Sylvi’scben Region dentliob genng 
znm Ansdrnck kommen. Das vorliegende Gehirn weist nnn ebenfalls solche 
Unregelmassigkeiten anf, die ausscbliesslish die Syl vi’scbe Fnrobe betreffen. 

Anf der linken Seite sendet die Sylyi’sohe Furcho mebrere Aeste 
aus, so dass es schwer bait, zn sagen, wo sie endigt. Einer dieser ver- 
meintlioben Endaste steigt in die Parietalregion in die Hdhe and communi- 
cirt mit der Intraparietalfurcbe; ein anderer, der wahrscheinlich das eigent- 
licbe Endstack vorstellt, geht mit der ersten Sehlafenwindung eine Ver- 
bindnng ein nnd endigt in der binteren Partie des pli conrbe. Die Tem- 
poralfnrcbe selbst erweist sich bezttglich ihrer Lange, Ricbtnng and Ans- 
debnang als normal. Yerfasser glanbt nicht, dass dieser Befnnd als Ent- 
wioklungsstOruDg zn denten ist und legt ihm keine weitere Bedeutnng bei. 
Dagegen ist fUr ihn der Befnnd anf der rechten Hemispbare sebr belang- 
reioh. In Folge von Circalationsstttmngen bat die Sy 1 vi’sche Spalte bier 
einen abnormen Verlanf genommen. Sie steigt in HObe der 1. Soblafen- 
windung nicbt anf, sondern vielmehr, einen stumpfen Wink el bildend, herab 
and wird weiter anten eins mit der ersten Temporalfurche. Dadurch bat 
der Parietallappan eine Znnahme erfahren auf Kosten der oberen Partie des 
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Sehllfenlappeus; and zw&r ist die erste Schl&fenwindung anf ihre vordere 
Partie redncirt. worden, ihre mittlere Partie, die das Gehdrcentrum vor- 
stellt, ist unterdrttckt worden. Nach Manonvrier kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass das Fehlen dieses filr das Hftren nothwendigen 
Gehirntheiles die Taubstummheit znr Folge gehabt hat; die Person war 
stumm, weil sie tanb war, und tanb, weil ihr Gehbrcentrum ungentlgend 
entwickelt war. Im Uebrigen erwies sich die roorphologische Bildnng des 
Iwtreffeoden Gehirns normal; im Besonderen wies die B roca’sche Windung 
anf beiden Seiten normals Verh&ltnisse anf, die Insel scbien anf der reohten 
Hemisphere etwas geringer entwickelt zn sein. 

Mittels der Waage vermochte Verfasser auch die relativ stftrkere Eut- 
wicklnng des reohten Parietallappens nnd die relativ geringere des gleichen 
Temporali&ppens nachznweisen. 

Der Frontallappen wog rechts 213 g, links 211 g, 

„ Occipitallappen „ „ 52 g, „ 47 g, 

„ Parietallappen „ „ 123 g, „ 116 g, 

d Temporallappen „ „ 89 g, „ 98 g, 

- Base ban. 

214) Londe et Meige : Applications de la radiographic k l’etude des 
anomalies digitales. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, H. 1.) 

Es wird ttber 4 F&lle von Abnormitaten der Fingerbildnng berichtet. 
Im ersten Fall waien an beiden H&nden 6 Finger, an beiden FUssen 
6 Zeben; der kleine Finger resp. die kleine Zene war jedesmal doppelt 
Yertreten. Zwei Brtider batten dieselbe Abnormit&t. Zweiter Fall: An 
beiden Hfinden nnd FUssen 4. Finger resp. 4. Zebe doppelt, an der linken 
Hand ansserdem noch ein ttberzdhliger 5. Finger, dieser ohne Knocben. 
Dritter Fall: Hier bandelt es sich nm Syndactylie bei einer Idiotin. Die 
Syndactylie betrifft den 2., 3. nnd 4. Finger beiderseits; ausserdem noch 
zahlreiche andere Deformitfcten des Hand- und Fingerskeletts. Im vierten 
Falle endliob bestebt ebenfalls bei einer Idiotin eine Anomalie der Knochen- 
bildnng 9 en pinoe de homard", wie eine solche von denselben Verfassern 
tthon einmal im vorigen Jabrgang der Zeitschrift besebrieben (and von un 8 
referirt) warde. Eine Anzabl sehr sobQner Rbntgenbilder demonstrirt die 
gescbilderten Abnormitftten. Cassirer. 


21o) Cestan : Hypertrophic cong£nitale des doigts modi ns et index de la 
main gauche. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 1897, 6.) 

Die itn Titel genannte Abnormit&t fand sich bei einem aus uenro- 
pathiscb belasteter Familie stammenden, selbst nervttseu nnd psychisob 
‘bnormen Individnum neben anderen Degenerationszeiohen. Die Hyper- 
tophie ist am Medins starker als am Index nnd betrifft gleichm&ssig alls 
Gewebsbestandtbeile, aneb die Knooben, wie das ROntgenbild zeigt. 

Cassirer. 
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216) Achard et L6vi : Radiographie des os dans la paralysie infantile. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 5) 

Die Untersachnng mit Rfintgenstrablen hat in zwei Fallen spinaler 
Einderlahmung, bei denen der Beginn der Lahmung 50 Jahre zurttoklag, 
eine extreme Yerminderung des Volnmens der Knochen an den betroffenen 
Gliedern, ein Fehlen der normalen Erhabenheiten nnd Vertiefungen nnd eine 
Dickenabnabme des compacten Gewebes ergeben. Das Langenwachsthom 
ist nicht wesentlich beeintracbtigt. Cassirer. 


217) Edmond Fournier: Les malformations craniennes chez les her6do 
syphilitiques. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 4.) 

Die Schadelmissbildnngen bei der Syphilis hereditaria betreffen haopt- 
saehlioh die Stirn und zwar nnter drei Formen, abnorm hohe nnd breite, 
stark hervorspringende Stirn (front olympien), Stirn mit zwei abnorm starken 
seitliohen Promioenzen, Stirn mit median vorspringender Leiste. Auch die 
seitliohen Prominenzen des Schadels kftnnen ttbermkssig stark entwickelt 
sein; durch tlberm&ssige Entwicklnng der hinteren oberen Schadeltheile sot- 
steht das Cranium natiforme. — Sehr haofig sind bei der Lues hereditaria 
Asymmetrien des Schadels, ferner kommeo premature Synostosen vor, Micro- 
cephalie nnd am hanfigsten Hydrocephalie. F. hat 147 Falle ans der Lit- 
teratar gesammelt upd diesen 23 weitere noch nicht publicirte hinzugefilgt, 
in denen Hydrocephalus bei sicher hereditar luetischen Eindern beohachtet 
worden war. Der Hydrocephalus ist bei solchen Individuen so haafig, dass 
man ihn als ein Stigma der heredit&ren Syphilis betrachten muss; doch 
beruht keineswegs jeder Hydrocephalus auf hereditarer Lues. 

- Cassirer. 

218) F6r6: Note sur I’asymetrie cranio.faciale dans Tb^mipl^gie spas- 
modique infantile. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 4.) 

Fere stellte in 15 Fallen von spastischer Einderlahmung Messnogen 
am Schadel an nnd fand in der Mehrzahl der Falls eine dentliche, wenn 
anch geringe Atrophie des Unterkiefero auf der gelahmten Seite. Auch 
sonst bestand noch in verscbiedenen Durchmesseru ein geringes Znrttck- 
bleiben der afhoirten Seite. Cassirer. 


219) P. Marie et P. Sainton: Sur la dysostose cl6ido-cranienne b6r6ditaire. 

(Revue neurologiqne Nr. 23, 1898.) 

Als ciavicula-craniale Dysostose beschreiben die Verfasser eine con- 
genitale Missbildung, welche folgende Charactere aufweist: a) Uebermassige 
Entwicklnng des Querdurchmessers des Schadels, zusammenfallend mit eiuer 
Verlangsamung der Ossification der Fontanellen; b) mehr oder minder aus- 
gesprochene Aplasie der Clavicul®; c) hereditare Uebertragung dieser 
Missbildung. 

Der Querdurcbmesser des Schadels betrug bei einem Manne, welcher 
die in Frage stehende Missbildung zeigte, 174 mm, wahrend das normals 
Mittel fiir das mannliche Geschlecht nicht liber 159,6 hinausgeht; bei eioer 
Fran wurde ein Querdurcbmesser von 171 mm gefunden, bei doren 9V 
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jihrigen Tochter ein soloher von 157 gefunden, wfihrend die Mittelzahl far 
da8 weibliche Gesehleoht 149,8 ist. Diese Zanshme des Schadelquerdarch- 
messers verleibt dem Kraoken ein ganz eigenthttmliches Ansseben, wobei 
nocb in Betracht kommt, dass die Stirnhftcker sehr hervortreten nnd dnrch 
eine verticale Depression getrennt sind and anoh die Soheitelbeinhbcker sehr 
ansgesprochen sind. Die Fontanellen kdnnen bis za einem sebr vor- 
geschrittenen Alter sicb erhalten. Bei einer 47jtthrigen Frau kann man am 
Sch&del die characteristischen ErschUtterungen wahrnehmen. Bai anderen 
Individnen l&sst sicb daroh Palpation constatiren, dass in der betreffenden 
Kegion nocb ein membrandser Znstand des Schftdels bestebt. Die Schlttssel- 
beine sind zam Theil in zwei Knochenpartien getrennt, die nntereinander 
dorcb eine fibrbse Zwiscbenmasse znsammenhangen, znm Theil bestehen sie 
nnr aas einem knorpeligen Radimente, das in fibrbses Gewebe ttbergebt etc. 
Diese Anomalien warden seitber bei 4 Individnen, einem Vater nnd dessen 
Sobne nnd einer Mutter nnd ibrer Tocbter gefnnden; die beiden ftlteren 
Individnen, der Vater wie die Mutter, batten jedocb nocb andere Kinder, 
welche die Missbildung nicbt besassen; aucb bei ihren Geschwistern liess 
sicb dieselbe nicht entdecken. L. Lttwenfeld. 


220) Raymond et Janet: Malformations des mains en „pince de homard* 
et asymetrie dn corps cbez nne 6pileptique. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 1897, 6.) 

Bei einer Epileptioa fin don sicb ausser einer allgemeinen Asymmetrie 
des Karpers zu TJngnnsten der linkeu Seite an beiden H&nden nnr je zwei 
Finger, ein normaler Daumen nnd ein zweiter mittlerer grosser Finger, der, 
vie ein Rftntgenbild zeigt, a us 2 Fingern verscbmolzen ist. Anob an beiden 
Fttssen eine Abnormit&t, die zweite and dritte Zebe sind an der ersten 
Phalanx verscbmolzen. Cassirer. 


3. Specielle Patbologie. 
a) Peripherische Organ e. 

221) F. Allard: Myopathie primitive. Examens 6lectriqnes. Amelioration 
par le sue muscnlaire. 

(Revue neurologique Nr. 20, 1898.) 

Emile R., 9 1 !* Jahre alt, erblieb belastet (die beiden Eltern nervtts, 
der Vater mit Enuresis noctnrna bis znm 10. Jahre behaftet etc.) kam ans- 
getragen zor Welt, litt in der ersten Kindheit h&nfig an Convnlsioneu nnd 
maebte mit Jahren die ersten Gehversncbe, die sebr nngesobickt aus- 
belen; doch erlernte er allmablicb das Laufen, so dass er mit 6 oder 7 
Jahren mit Kameraden spieien konnte. Aber von dieser Zeit au warden 
die Beine immer magerer nnd der Gang immer mangelbafter. 

Status pr&sens 16. December 1897 (Dr. Brissand’s Ambnlatorinm 
im Hospital St.-Antoine): Scbadel von normaler Conformation, Gesichts- 
ansdrnck eistannt, die vollen Wangen ansobeinend bypertropbiscb, die 
Lippen atrophiscb, weicb, die Commissuren tiefe Grnben zeigend. Lidsohluss 
got, Pfeifen and Zeigen der Zange schwierig, Scbneutzen unmttglich. Der 
Thorax leiobt abgefiacht nnd in der Querrichtung erweitert; die Schnlter* 
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blatter flttgelfdrmig abstehend, die Arme etwas abgemagert, die Bewegnngen 
derselben erbalten, aber abgeschwftcht, der Bauch vorspringeud, recbtsseitige 
iDguinalbernie und Fehleu des Hodens auf der gleicben Seite. An den 
unteren Extremit&ten sehr ausgesproohenes Geou valgum, iasbesoudere links, 
die Oberscheokel etwas abgemagert, die Wadeo dagegeu eiu weoig hyper- 
trophiscb. Die Fussspitzeu in der Rube nacli nnten und inneo gerichtet, 
die Dorsalfiexion des Fusses beschrankt, auch die ttbrigen Bewegungen des 
Fusses und die Bewegungen der Zehen sind abgeschwacbt. Das Freistehen 
ist sehwierig, der Gang watsohelnd, entenartig, der Rumpf neigt sich bier- 
bei nacb der Seite des Beines, welches den Kttrper stfitzt, derartig, dass 
der Rranke abwechselnd naoh reobts und links sobwankt. Alle Bewegungen 
vernrsachen eine enorme Mtldigkeit, welcbe das Kind sehr tr&ge roacht. 
Die Sensibilit&t nnd die Functionen der hdheren Sinne normal, die Haut- 
reflexe abgescbw&cht, die Sehnenreflexe erloschen. Geistig ist das Kind 
zurtlckgeblieben, seine Intelligenz entspricht der eines 4—5j&hrigen Kindes. 
Die electrisohe Exploration ergab: im Gesioht nur Abnahme der Erregbar- 
keit des Orbicularis oris, an den oberen Extremit&ten bedeutende Herab- 
setzung der faradiscben und galvaniscben Erregbarkeit der Nerveost&mme 
und Muskein obne Anzeichen von Entartungsreaotion; an den unteren Ex- 
tremit&ten das gleicbe Verhalten noch ausgesprochener. 

Der kleine Patient wurde Ungere Zeit electrisob bebandelt, jedoch 
obne jeden Erfolg. In Folge dieses Umstandes scblng Brissaud die In- 
jection von Muskelsaft, eine bisher nooh niobt versucbte Art der Organo- 
tberapie, vor. Beztlglich des Yerfahreus, das bei der Herstellung des ver- 
wendeten Mnskelsaftes gebraocbt wurde, muss auf das Original verwieseo 
werden. Nacb 20 Injectioneu, die keinerlei ungttnstige Nebenwirkungen 
bervorgerufen batten, koonte eine deutliche Besserung des Ganges, sowie 
eine Kraftznnabme an den oberen Extremitkten constatirt werden, anch 
die electrisohe Exploration ergab gtlnstigere Reactionsverh&ltnisse* 

- L. Lttwenfeld. 

222) Targowla : „Un Job raoderne". Atropbie mqsculaire du type Aran- 
Ducben'ne chez nn cbemineau. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 6.) 

Der Titol besagt das Wesentliche des Inhalts der kurzen Mittheilung. 

- Cassirer. 

223) D. Caspari (Berlin); Ueber den Muskelschwund Unfallverletzter. — 
Vortrag auf der XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medicinalbeamten- 
vereins 16 116. IX. 1896. 

(Offici$ller Bericbt, Berlin 1896.) 

Bei Unfallverletzten beobachtet man 2 Arten von Muskelatrophie: 
1. die (locale) durob die directs Yerletzung des Muskels oder der ihn inner 
virenden Nervenfaser verursachte Inactivit&tsatrophie, 2. eioe weitergehende 
oft tlber die ganze betroffene Extremit&t sicb ausdebuende Atropbie, welehe 
nacb dem von C. beobachteten Material etwa in eioem Drittel der F&Ue 
neben der localen Atropbie auftritt. Der Grad dieses ansgelehnten Muskel- 
scbwundes ist meist nicbt derartig, dass er ohne Weiteres in die Augen 
springt, sondern er wird erst durch Yergleicb mit der gesuuden Seite wahr- 
genommen. Das verletzte Glied zeigt dann in seiner ganzen Gestalt, in 
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seinem Baa bestimmt ausgeprftgte Unterschiede V on dem gesandea Bein, die 
einen besonderen bei einer grossen Reibe Verletzter immer wiederkehrenden 
Habit as an sich *tragen: * An 'den Glutaalrauskeln deutliohe Verschmftlernng 
des M. glntmns magnus, Wfltbuug der Hinterbacke geringer, Ges&ssfalte 
zeigt schr&gen Verlauf nnd ist tiefer; in der Httftgegend 1st besonders^der 
M. tensor fascia) latae betroffen, wodurcb die Muskein ihre Spannang, ihren 
Halt, ihre schbnen Contouren verlieren nnd abplatten; am Bein der Qoadri' 
ceps deutlich atrophirt uni abgepiattet, am dentlicbsten die Atropbie * der 
Wadenmaskalatnr, die am leichtesten an der verminderten Consistenz za 
erkennen ist; der Fass am verletzten Bein kieiner uad zierlicher, die Zehen 
dicbter an einander gerttckt; scbliesslich Beugebaltnng des Knies der^ver- 
letzten Seite, bedingt durcb Ersoblaffung des Ligam. ileo-tibiale. Der 
Typos der Atrophie ahnelfc am meisten der naob Gelenkserkranknngen. Sie 
tritt jedoch nicbt bios nacb Gelenkserkranknngen, sondern nach alien mttg- 
licben Verietzungen aaf nnd ist ohiie Frage auf eine centrale Stdrung 
faoctioneller oder organischer Nator zn beziehen. Daranf weisen aueb die 
so hSafig beobachteten vasomotorischcn Stbrungen hin, die sicb ebenso dent- 
lich aber den Ort der Verletzung binaus knndgeben, sowie die Ergebnisse 
der electrischen Untersuohung. Besonders mit der Fr a n k li n 1 schen Elec- 
tricit&t zeigt sich eine dentlicbe Herabsetzong der electrischen Erregbarkeit 
des betroffenen Beines, die mit einer Herabsetzung des subjectiveu Be- 
rQhrungs- and SchmerzgefUhls verbanden ist and sicb auch an der oberen 
Extremitat*derselben Seite nachweisen lasst. Hoppe. 


224) Jolly : Ein Fall von Mnskelatropbie nacb Unfallverietzung. — Gesell- 
schaft der Charite&rzte. 25. X. 1896. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 8.) 

Dem 34jahrigen Arbeiter wnrde dnrob eine Maschine der linke Arm 
fast vbllig aasgerissen, der nacbtraglich im Schaltergelenk ezarticulirt wnrde. 
Ein Jabr spater Atrophie der rechten Schultermaskolatur. Fibrillttre Zuck- 
nogeo nod Entartongsreaction im Deltoideas und anderen Mnskeln. Ver- 
miodernng der Schmerzempfindlichkeit im rechten Arm and in der recbten 
Gesichtshalfte. Aasserdem ergab sich eine Atrophie des roohten Beines, 
welche von einer in der Jngend Uberstandenen Poliomyelitis zurttck- 
geblieben ist. Hoppe. 


225) Charcot: Amyotrophie du membre sap6rienr droit oons6cutive 4 la 
variola cbez an Fellah. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 1.) 

Der Titel erschbpft den Inbalt des kurzen, von einer Photographie 
des betreffenden Individaums begleiteten Aufsatzes. Eine genauere Unter- 
sucbnng der Amyotrophie war nnmbglich. Cassirer. 


226) W. R. Gowers: On Polymyositis. 

(Brit. med. Jonrn., 14. Jan. 1899.) 

G. bespricbt einen seltenen Fall von Polymyositis im Anschluss an 
Polyneuritis nnd geht dabei auf die modernen Anscbaunngen liber die letz- 
tere nnd aaf den Zasammenhang beider Krankbeiten ein. 

Oe&tnlblatt fur Nervenheilkunde und Payohiatrie. April-Heft 1800, 15 
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Eine 36j&hrige Frau. Yater Rheuma. Grossvater Gioht. Sie hat 
sohwere Arbeit verrichtet; Alcoholgeouss. Uebermlldung and Erk&ltaag 
beim Tode der Mutter. Begiua des Leidens mit MildigkeitsgefUhl und 
Sobmerz im Rllcken uod in der Lendengegend. Hautausschlag symmetrisch 
auf Armen und H&nden. Scbmerzen in den H&nden und Fussgelenken. 
Parese derselben. Spitalaufnabme naoh eiuem Vierteljahrj Stehen unm5g- 
lieh; Beine und Rumpf steif. In den n&chsten 8 Monaten werden auch die 
Arme und Beine in Flexion steif, w&hrend der Sehtnerz nachliess. Bestan- 
diges Scbwitzen. Sehiessende Scbmerzen in den Schuiteru. Steifigkeit der 
Faoiales; Contractor der Masseteren. Spastische Contractur in alien Nacken- 
muskeln hemmt die Bewegung. Kopf sitzt steif auf dera Rumpf. Die 
gleicke Steifigkeit in den Rttckenmuskeln. Unvermbgen, den Rumpf vor- 
und rttckw&rts zu beugen. Ebenso in alien Muskeln der Arme. Leichte 
willktlrlicbe Bewegungen mbglich, doch der Arm ist durcb Contractor des 
Pectoralis aduocirt. Ellbogen gebeugt. Handgelenk und Finger gebeugt, 
kftonen nicbt ganz gestreckt werden. Starke Abmagerung aller Muskeln, 
die aber doch steif und fest sind. Electrische Reaction herabgesetzt. 
Sensibilit&t an den Armen ganz normal. Beide Beine stark rigide; aile 
Muskeln klein und hart. Filsse kbnnen nicht gebeugt werdeo. Passive 
Streckung der Fuss- und Kniegelenke nicht mbglich wegen Contractor der 
Flexoren. Sensibility der Beine normal. Kein Schmerz, koine subjective 
Empfindung. Etwas Rilokensohmerz. Tiefe Reflexe uicht auslftsbar. 
Spbincteren frei. 

Gowers bemerkt bezllglich der Therapie, dass uur iin An- 
fangsstadium etwas zu erreichen sei. Referent schliesst sich dem an nnd 
erlaubt sich, zuzuftlgen, dass er diese seltene Affection Jahre lang bei zwei 
Fallen (Brtlder) beobachtet hat, von denen der eine noch lebt. Er best&tigt 
die Erblicbkeit, auf welohe Gowers grossen Worth legt. 

Wiohmann (Wiesbaden). 


227) Funcke: Ein Fall vou Myotonia bezw. Paramyotouia congenita. 

(Deutsche militar&rztl. Zeitschr. 1698, Bd. 27, S. 114.) 

An einem Rekruten fiel auf, dass er, sobald er einige Zeit in ktlhlerer 
Temperatur sich aufhielt, in seinen Bewegungen steif und unbehoifen 
wurde. Anamnestisch wurde festgestellt, dass der Vater und eine 16j&hrige 
Schwester, die letztere in besonders hobem Grade, an den gleichen Erschei- 
nungen leiden und ferner 5 Geschwister des Vaters, der Grossvater uod 
die Urgrossmutter damit behaftet sind resp. behaftet gewesen sein solleo, 
sowie dass der Kranke seit frttbesfcer Kindheit liber seinen Zustand zu 
klageri hat. Verfasser schildert denselben folgendermassen : Nach Aufenthalt 
einer Stunde im Freien bei 2 Grad K&lte, w&hrend dessen der Kranke sich 
bewegen und Uebungen machen rausste, zeigt sich das Gesicht dnroh Muskel- 
contraotionen verzerrt, und zwar sind besonders die Muskeln der Stirn ucd 
der Mundpartie in Mitleidenscha^t gezogen. Es besteht ein eigenthttmliches 
Grinsen. Pfeifen gelingt nicht, Sprechen nur tnUhsam mit schwerer Zunge. 
Beklopfen der Gesichtsmuskulatur um den Mund mit dem Finger lost 
Zuckungen dieser Muskeln aus, namentlich des Masseter. Kauen ist nicht 
mfiglicb, weii der Mund nioht genttgend gefiffnet werden kann. Die Arme 
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h&ngen steif herab, die Muskeln derselben sind za dicken, prallen Wtilsten 
aogeschwollen. Active Bewegungen erfolgen nur mtlhsam. L&sst man die 
Arme mit Energie und mit einem Rack beugen, so ist die Streckung so- 
gleicb stark behiodert und vollzieht sich wie unter Ueberwindung eines 
st&rken, hemmenden Widerstandes. Die Arme hangen wie bei Radialis- 
lahmung; sie kronen nicht gestreckt werden. Die Finger werden halb in 
Streck-, balb in Bengestellnng gespreizt gehalten etc. An den Unter- 
extremit&ten sind die gleichen Erscheinungen, aber nicbt so stark wie im 
Gesicht nnd an den H&nden vorhanden. Vorttbergehend werden alle diese 
Erscheinungen gesteigert, sobald der Kranke nach Aufenthalt im Freien in 
eine warm geheizte Stube kommt. Erst nach and nach ldst sich dann unter 
dem Einflosse der W&rme die Starrheit der Muskeln und nach einer balben 
bis ganzen Stunde sind die Erscheinungen zum grossen Theile geschwunden, 
jedoch lassen sie sich auch in der warmen Stube wieder hervorrufen durch 
energisch ausgeftthrte Bewegungen, wie Aufspringen vom Schemel, Aufein- 
anderpressen der Kiefer u. a. m. — Die mecbanische Erregbarkeit der 
Moskein erscheint erhftht. Directe Reizung derselben durch den galvanischen 
Strom stellt fest, dass die Zuckungen etwas tr&ge verlaufen und die KaS 
eine geringe Zeit naohdauert, dass aber keine Umkebr des Zuckungsgesetzes 
vorhanden ist. „Bei stabil applicirten Electroden sind bin und wieder 
scbwach undulirende Contractionen von der Kathode uach der Anode bin 
verlaufend andeutungsweise nachweisbar* (zwar nicht wellenfBrmig). Die 
Unter9uchung mit dem faradischen Strome ergiebt, dass bei direoter Reizung 
die Erregbarkeit deutlich erhdht ist, dass bei mittelstarken und starken 
Strdmen eine ausgesprochene Nachdauer der tonischen Contraction auff&iit 
nod mit der Starke des Stromes die Contractionsnachdauer w&ohst. Die 
faradische und galvanische Erregbarkeit der Nerven erscheint in jeder Hin- 
sicht normal. Sensibility normal, desgleichen der Muskelsinn, auch Seh- 
und HOrvermdgen, Darm- und Blasenfunctionen, Haut-, Sehnen- und Periost- 
reflexe, geistige Thatigkeit etc. Die Muskulatur ist sehr kr&ftig entwickelt, 
selbst hypervoluminos, vor Allem an Armen und Beinen. 

Im Anschluss an diese Beobachtung zieht Verfasser die bisher an 
Militarpersonen beobachteten F&lle zum Vergleich heran und giebt eine kurze 
Analyse dieser und seiner eigenen Beobachtung. Bus chan. 


228) Grasset : Tic du colporteur (spasme polygonal postprofessionel). 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 4.) 

Bei einem frttheren Lasttrftger findet sich folgende Affection: Clonische 
Anspannung des linken Trapezius und Pectoralis major, des reohten Sterno- 
cleidomastoideus und Latissimus dorsi. Die durch diese Muskeln aus- 
gelosten Bewegungen, die coordinirt erfolgen, kdnnen durch den Einfluss 
des Willens des Kranken fllr einige Zeit unterdrttckt werden. — Die 
Differentialdiagnose wird eingehend erdrtert, indem die verschiedenen moto- 
rischen Neurosen (Chorea, Paramyoclonus multiplex, maladie des tics, Be- 
8ch&ftigungskr&mpfe) kurz geschildert werden. G. kommt zu dem Schluss, 
dass es sich um einen Tic handle. Unter diesen unterscheidet er 3 Formen: 
Tic bolbo-m6dullaire, tic mental nnd tic polygonal. In seinem ^centre poly¬ 
gonal* gehen diejenigen Acte vor sich, die den Anschein der Spontaneity 

16 * 
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haben, eines gewissen Grades von Intelligenz nod Gedachtniss bedllrfen, 
aber weder frei noch bewasst ablaufen, also das Sprechen, das Schreiben, 
das Gehen, wenn es oboe ausdrilokliche Controlle des Bewusstseius geschieht. 
Aetiologisch kommt neben der frttheren Beschaftigung, die d9m Tic nar 
seine specielle Form verleiht, eine allgemeine neuropathische Diathese in 
Betracht. — Die von Kooher inaugurate chirurgische Therapie solcher 
F&lle ist zu verwerfen; wirksam ist nur psychische Beeinflussung. 

- Cassirer. 

229) Abraham Goltman: Ein Fall von Beschaftignngsneurose. (A case 
of occupation neurosis.) 

(The New-York Med. Journ. 1693, 29. Oct.) 

Der 21jftbrige Cigarrettenroller, welcber scbon 9 Jahre bei dem Fach 
beschaftigt ist, bemerkte vor 8 Jabren eine Scbwkcbe, Kalte und Rdthe im 
recbten Arm und den Fingern. Spater warden Finger und Daumen steif, 
so dass es ibm scbwer wurde, die Cigarretten zu greifen. Spater kam es 
zur Flexion und Adduction der Finger, und er musste, da der Arm iramer 
schw&cher wurde, scbliesslich seine Beschaftigung aufgeben. Er wurde daou 
Kutscher, hatte aber oft tlber starke Stiche in den Fingern zu klageo, 
konnte auch manobmal die Ztlgel uicbt balten. Es bestanden nur geringe 
vasomotorisobe StUrnngen und leicbte Hyperasthesie. Hoppe. 


280) V. Uckermann: Ein Fall von expiratoriscbem functionellem Stiinm. 
ritzenkrampf (expiratoriscber und rhythmisch-spastischer Dyspnoe). 

(Archiv f. Laryngol. 1898, Bd. VIII.) 

Nacb einer breiten Au3einandersetzung liber die herrscbenden An* 
scbauungen, wo die Centren der Pbonation und der Athernbewegungen der 
Stimmbander zu sucben sind, giebt U. die Krankengescbicbte einer 42jahr. 
Frau, die au acuter Atbemnoth mit Stridor litt, und zwar ist die Expira¬ 
tion verlangert und pfeifend. Da sicb bei der Intonation die Stimm- 
lippen schnell und frei bewegen — allerdings flilstert Patientin nur —, da 
ferner die Inspiration glatt von Statten gebt, so gelangt Verfasser zn 
der in der Ueberschrift gegebenen, immerbiu sehr seltenen Diagnose. 
Aetiologiscb ist nur chroniscber Alcoholismas verwerthbar. 

- Peitesobn. 

231) J. Hoffmann I Ein Fall von isolirter Labraung des N. musculo-cutanea?. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 12. Bd., 5. a. 6. H.) 

Die casuistische Mittheiiung ist von Interesse wegen der grossen 
Seltenheit der auf traumatische Weise ontstandenen Lasion. 

J. Muller (WUrzburg). 


232) Adler (Berlin): Radialislahmung nacb epileptiscben Anfallen. 

(Neurol. Centralb. 1898, Nr. 15.) 

A. hat bei 2 Epileptikern eine totale rechtsseitige periphere Radialis* 
lahmung beobacbtet, welche nacb dem Krarapfe eingetreten war (bei einem 
schon zum zweiten Male). 

A. glaubt, dass die plUtzlichen und heftigen Muskelcontractionen 
wahrend des Anfalls eine Compression der Nerven zwischen Muskel und 
Knocheu veraulasst und dadurcb eine Quetschang berbeigefUbrt haben. 
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Wahrscheinlich gehBrt dazo eine gewisse Widerstandslosigkeit des Nerven- 
systems. Hoppe. 

233) J. Strauss: Zwei Falle von isolirter peripherischer L&hmung des 
K. musculocutanens. 

(Berl. klin. Wocbenschr. 1897, Nr. 37.) 

Nach Besprechung der in der Litteratur niedergelegten Fftlle beschreibt 
Strauss zwei in der 0ppeuheim 1 schen Klinik beobachtete F&lle von 
isolirter Lahmung des N. musculocutaneus. 

Im ersten Falle war die Ursaobe eiu Sftbelbieb, weloher dem jetzt 
45jahrigen Postbeamten 1870 durch die reohte Achselhfthle gegangen war. 
Unmittelbar darauf Schwache im rechteo Ellenbogengelenk und Taubheits- 
gefahl an der Aussenseite des rechten Unterarms bis auf die Vorderflaohe 
des Danmens und Zeigefingers. Seohs Jakre nach der Yerletzung zeigte 
sich ein Ansscblag in der Mitte der rechten Hand, der sich spater auf die 
gauze Hohlhand und die Unterflache der Finger verbreitete und schliesslich 
auch auf die Unterflache des Unterarmes, besonders an die Aussenseite 
iibergriff. 

Die Untersuchung October 1896 ergab deutliohe Abmagerung des 
rechten Oberarmes an der Volarflache und der seitliohen Portion (Einsenkung 
zwischen dem Ansatz des Deltoideus und M. supin. long) und an der 
Yorderflache des uniersten Drittels des rechten Unterarmes bis fast an den 
Kleinfiogerballen zahlreicbe etwas erhabene erbsen- bis bohuengrosse blass- 
rothe Flecken, zum Theil mit Schappung und mit vielfacheu Excorationen, 
weniger zahlreiche und kleinere in der rechten Hohlhand Abschwachung 
der Beuger des Ellonbogengelenkes und des Unterarmes. Biceps und inneres 
Bandel der Bracbialis int. weder faradisoh noch galvanisoh erregbar; auch 
der Coracobrachialis zeigt keine Contraction. Gefilhl an der vordersten 
Seite des rechten Unterarmes bis zur Handwurzel abgestumpft. 

Im zweiten Falle, der einen 18jahrigen Knecht betraf, stellte sich die 
Lahmung sofort nach einem Bruch des rechten Oberarmkopfes ein. Seit- 
dem Schwache im rechten Ellenbogengelenk, Geftthl von Ameisenlaufen am 
Aossenrande des rechten Unterarmes. Die Untersuohang September 1836 
ergab deutliche Atrophie der Muskulatur an der Beugeseite des rechten 
Oberarmes mit ausgesproohener Einsenkung an der lateralen vordereu Seite ; 
die Beugung des Unterarms erfolgte mit Hilfe des Supinator longus. Die 
Sopioation der Hand nicbt mit voller Kraft. Im rechten Biceps voll- 
kommen Entartungsreaction, im Deltoideus und Supinator longus blitzartige 
Znckung. An der Aussenseite der Yorderflftche des rechten Unterarmes 
leichte Abstumpfung des GefUhls ftlr Bertlhrungen. Nach einem halben 
Jahre zeigte sich eine leichte Besserung, doch ergab ausser dem Biceps auch 
der Brachialis int. vollkommen Entartungsreaction. Die Sensibilitatssteiger- 
ung reichte am Ellenbogen nur bis zur Greuze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel. 

Ftlr besonders bemerkenswerth halt S. die in beiden Fallen beobachtete 
Eiuseukung zwischen dem Ansatz des Deltoideus nnd des Supinator longus. 
In beiden Fallen ist der Nerv in der Gegend der Achselhbhle verletzt JlB wie 
in den Bern hard’schen Fallen; in beiden der Biceps degenerativ gelahmt, 
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der Braohialis int. in dem eiuen vollstandig, in dem anderen znm Theil, 
wahrend das Yerhalten des Coracobrachialis sich nicht sicher fesistellen l&sst. 

Das Exanthem in dem ersten Falle, dessen Verbreitung genau mit der 
Verbreitung der Innervation an den Endphalangen der Finger tlbereinstimmt, 
ist als tropbische Sprung aufzufassen, bedingt durch Yerftnderongen aller- 
feinster Art in den Nn. medianus, nlnaris nnd cutaneus. Hoppe. 

234) M. LShr: Zur Casnistik der tranmatiscben Erkrankongen im Gebiete 
des Plexus braohialis. 

(Berl. klin. Wochensctir. 1898, Nr. 25.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine Nenritis im linksseitigen 
Complexes, entstanden durch die Zerrnng beim Zttgeln eines schwer zu 
bandigenden Pferdes, welches Patieut, ein 44jahriger Mann, taglich 4—5 
Stunden ritt. Er bekam beim Reiten Scbmerzen im linken, den Zflgei 
ftthrenden Arm, welcher jetzt auch rascb erintidete. Die Erscheinnngen 
nahmen so zu, dass er nacb 14 Tagen die recbte Hand zur ZtlgelftLhrung 
benutzen mnsste, bis er wegen zunehmender heftiger Scbmerzen, die ihn auch 
im Schlafe stbrten, das Reiten ganz einstellen musste. 

Es zeigten sich vorzugsweise SensibilitatsstOrungen, Parasthesieen, 
Hyperasthesieen, besonders am Halse, ausgesprochene DruokUberempfindlich- 
keit der Armnerven wahrend des ganzen Verlaufs (besonders stark in der 
Fossa 8upraclavicularis) und geriugere der Muskeln, Verminderung der Tast- 
empfindlichkeit, wahrend die Motilitat und die electrische Erregbarkeit nur 
wenig beeinflusst waren. — Nacb mehrwftchentlicher Behandlnng Besserung. 

8. Unvollstandige Plexuslahmung nach Oberarmluxation (Luxatio infra- 
glenoidea). Es zeigte sicb totale Radialislahmung. Danebeu ist der (atro- 
phiscbe) Deltoides, Supra- und Infraspinatus und Latissimus dorsi gelabmt), 
der Pectoralis theilweise ; auch die kleinen Fingermuskeln sind atropbirt. 
Intact sind Biceps, Finger- und Handbeuger. — Es sind also vorzugsweise 
die Nn. radialis, axillaris, subscapularis uud suprascapularis betroffen. 

3. Ein Fall von K Inm pke’scber Lahmung bei einem 20jabrigen 
Gartner, welcher in einem leichten Schwindelanfall von einer Leiter herab- 
gestUrzt und mit Kopf und linker Seite aufgefallen war. Nach kurzer 
Bewusstlosigkeit Steifheit und Schmerzen im Nacken, welobe sich bald ver- 
ioren, wahrend eine gleichzeitig bemerkte erhebliche Schwache im recbten 
Arm bestehen blieb. Der rechte Arm dtlnner als der linke, besonders in 
den distalen Theilen. Mit der Muskelatrophie in den kleinen Fingermuskeln 
in den langen Fingerbeugern (mit Herabsetzung der electrisohen Erregbar¬ 
keit) ist Ptosis und Verengerung der Pupille rechts verbunden. Die Riintgen- 
aufnahme des Halses ergab eine umschriebene dunkle Stelle tlber derjnter- 
vertebralscheibe zwischen 1. und 2. Dorsalwirbel. Es handelt sich jedenfalls 
um eine umschriebene Bandscheiben. (oder Knochen-) zertrtimiuerung mit 
Bluterguss, welche die Lasion der 8. Cervicah und 1. Dorsalwurzel berbei- 
gefilhrt hat. Vasomotorische Stftrungen fehlten. 

Hoppe. 
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235) E. Sehrwald : Doppelseitige Lahmung im Gebiet des Plexus bracbialis 
dorcb Klimmztlge. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 30.) 

Ad dem Fall, der sicb als eine theilweise L&hmung der Schulter- and 
Armmaskal&tur cbaracterisirt, interessirt wesentlich die Entstehungs- 
gescbichte: Ein 2‘2jabriger kraftig gebauter Rekrut hing ^ 4 —V 2 Minute 
lang mit Untergriff am Querbaum, bracbte trotz starker Anstrengung, wobei 
er den Eopf stark rUckwarts beugte, keinen Elimmzug zu Stande, soudern 
konnte sicb kaum 10 cm aufwarts ziehen; naob dem Abspringen trateu 
alsbald die Lahmungserscheinungen auf. S. sieht das scbadigende Moment 
in der maximalen Erbebnng der Arme, wobei es wabrscbeinlioh zu einer 
Nervenquetschung gekommen sei. Als Stelle der Quetschung wird die 
Strecke des Plexus angenommen, wo er von der Clavicula an den Scalenus 
medius und die erste Rippe angedrttckt werden kann. „Beim passiven 
Langbang kreuzt und quetscbt die Clavikel die erste Rippe und, wenn die 
Xerven durcb starkes R(lckwartsbeugen des Kopfes zugleich stramin an- 
gespannt werden, aucb die Strange des Plexus bracbialis. 

- Gaupp. 


b) RUcbe nma r k. 

236) Feindel und Froussard: Un oas de spondylose rbizomSlique. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 5.) 

Unter dem Namen Spondylose r hizomMique bat Marie ein 
Kr&nkheitsbild bescbrieben, dessen Hauptkriterium eine auf die Gelenke dec 
Wirbelsaule und die Scbnlter- und Htlftgelenke sicb erstreckende, von 
Schmerzen begleitete Ankylosirung ist. Die deutscbe Litteratur weist auob 
bereits eine Anzabl von derartigen Krankbeitsbeobacbtungen auf (von 
Strtlmpeli, Becbterew, Baumler); bier wurde die Krankbeit meist 
als chroniscbe ankylosirende Entztlndung der Wirbelsaule und Htlftgelenke 
bescbrieben, tlbrigens ist auch scbon in den deutsoben Lehrbllohern der 
Neuropatbologie gelegentlich auf derartige Krankbeitsformen aufmerksam 
gem&cbt woiden (Strtlmpeli, Oppenbeim, v. Ley den-Gold, 
scheider). Im vorliegenden Artikel wird ein derartiger Krankbeitsfall 
io ausfdhrlicber und interessanter Weise bescbrieben. Es bandelt sich um 
einen 27jahrigen Mono, der zuerst vor 4 Jahren bei Bewegungen Scbmerzen 
in beiden Oberschenkeln versptlrte; diese verscbwanden und an ihre Stelle 
traten lebhafte Schmerzen in der Lumbo-sacro-coccygealgegend ; allmahlicb 
trat eine von unten naoh oben sich ausbreitende Steifigkeit der Wirbel¬ 
saule auf; die Halswirbelsaule blieb vorl£ufig nocb gut beweglich. Yor 
einem Jahre wurden allmahlicb auch hier die Bewegungen schmerzbaft, 
ebenso in der linken Htlfte, im reohten Scbultergelenke und in der reohten 
Aiticulat. teroporo-maxillaris und es trat in alien diesen Gelenken, mit Aus- 
nahme der beiden letztgenannten, wo die Beschwerden wieder zurtlckgingen, 
eine mehr oder weniger vollstandige Immobilisirung ein ; Bewegungsversuche 
nifeu neben Schmerzen auch lautes Krachen hervor. Die Untersuchnng 
ergiebt eine vflllige Ankylose aller Gelenke der Wirbelsaulen, des linken 
Htlftgelenkes und eine Bescbrankung in der Beweglichkeit der drei tlbrigen 
Stamm-Extremitatengelenke. Aucb der Kopf ist fast vOllig immobilisirt, 
nor eine geringe Beugung ist nooh mOglioh; es besteht ein geringer Grad 
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von Torticollis. Die Wirbelsaule ist in ibrem unteren Theil in einer 
geraden Linie, im oberen in einer stumpfwinkligen Kyphose fixirt, die 
Ankylose im linken Htlftgelenk erfolgt in leichter Flexionsstellung. 
Der Thorax ist abgeplattet, das Becken dagegen — abgesehen von 
seiner abnorraen Stellnng — iu normaler Weise configurirt. Die Rippen 
bewegen sich bei der Athmung nur sebr wenig. Es bestehen gewisse 
Muskelatropbieen , die zum grosseren Theil darch die Beweglichkeits- 
beschrankung bedingt sind ; doch erscheint diese Pathogenese ftlr einige der 
befallenen Muskeln (die leiderseitige Pectoralisatrophie z. B.) den Ver- 
fassern nicht anwendbar. An den Knochen fioden sich theils Verdicknngen 
nnd Hyperostosen, z. B. am Os coccygis, zum Theil Exostosen — an der 
Halswirbels&ule, vom Pharynx aus palpirbar, nnd an einzeinen Finger- 
phalangen. Neben der Ankylosirung treten als zweites Cardinalsymptom 
die Schmerzen hervor; spontan bestehen solche nicht, wohl aber bei Be- 
wegnngen, wo sie bemerkenswerther Weise dann immer in bestimmten Ge- 
bieten anftreten nnd bei Druck anf gewiss9 kn&cherne Tbeile (Os coocygis, 
Struma). — Der detaillirten Krankengeschicbte, die n. a. in Bezug anf 
das Gehen nnd andere Bewegungsformen interessante, darch Zeichnungen 
und Photographien erlauterte Einzelheiten entbalt, folgt eine kurze Zusamraen- 
fassnng nnserer bisherigen Kenntnisse ttber die Krankheit. Die Antoren 
sind geneigt, die Krankheit in Analogie zu setzen zu der Myositis ossi¬ 
ficans, bei der es, wie Nissim’s Fall zeigt, auch znr Ankylose der Wirbel- 
s&ulengelenke nnd auch anderer grosser Gelenke kommen kann. Die Anky¬ 
lose scheint durch Hyper-, Ex- und SynostoseQ der Knochen uad eine Ver- 
knttcherang des Ligaments hervorgerufeu zu werden; die Hyperproduction 
der Knochen bedingt durch Druck auf die hinteren Wurzaln auch die bei 
Bewegungen auftretenden Schmerzen. Fllr die Behandlung ersoheinen den 
Autoren Uebungen aussichtsvoll, urn so mehr, als der Verlanf kein durchaus 
progressiver, sondern bisweilen auch ein remittirender ist. 

--- Cassirer. 

227) Nonne : Ein Fall von durch Uufall entstandenem Rtlckenmarks- 
schmerz und Functionsschw&ohe der unteren Extremitaten mit anatomischer 
Untersuchung. 

(Arch. f. Psych., Bd. 31, S. 519, 1899.) 

Die meisten neueren Untersucher haben auf Grand von Obdactions- 
befunden und experimentellen Untersuchungen sich dahin ausgesprochen, dass 
den im Anschluss an Rttckenmarkstraumen auftretenden „functionellen Nea- 
rosen“ doch anatomische Ver&nderungen zu Grunde liegen, seien es solche 
feinerer, aber mit den heutigen Methoden nachzuweisender Natur am RUcken- 
mark selbst, oder chirurgische Erkrankungen namentlich der Wirbelsaule. 
Namentlich hat K U m e 11 ein Krankheitsbild geschildert, bei dem im ersten 
Stadium sich Schmerzen an der Wirbelsaule an der Stelle der Gewaltein- 
wirkung entwickeln; im zweiten Stadium tritt eine Besserung und relative 
Arbeitsfahigkeit ein, wahreud im dritten Stadium unter Entwicklung eines 
Gibbus erneute Beschwerden auftreten. Als anatomische Grundlage dieses 
Symptomenbildes sind Erkranknngsprocesse der Wirbelknochen, nach Kocher 
auch Zwischenwirbellasionen anzunehmen. 

Verfasser ist in der Lage, einen in seinen Symptomen fihnlichen Fall 
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za beschreiben, bei dem die Section gemacbt warden konnte, aber keinen 
Befond ergab. Ein bis dahin gesunder 45jahriger Arbeiter erleidet einen 
schweren Stoss in die Krenzgegend, worauf er am folgenden Tage heftige 
Schmerzen ira Krenz und in den Beinen hat und sich nicbt btlcken kann. 
Bei der Krankeohausaufnabme ergab sich ausser starken Schmerzen im 
Kreuz an objectiven Symptomen leichte Prominenz des 3. Lenden- 
wirbels, motoriscbe Scbwacho der Beine, gesteigerte Patellarreflexe. 
Bebandlnng mit Extension und Gypscorsett; bei der Entlassung nach 13 
Monaten bestandeo noch subjective Beschwerden, Schmerzen im Kreuz, 
leichte Ermttdung und Taubheit der Beine. Der Vorsprung der Lenden- 
wirbelsaule fehlte, Reflexe gesteigert. 

Inzwiscben hatte sich eine tuberkuldse Lungen- und Darm&tfection 
ansgebildet, die ihn nacb einera Jahr wieder ins Krankenbaus ftthrte. Es 
bestanden noch dieseiben subjectiven Beschwerden nnd wurden namentlich 
genaa an derselben Stelle der Wirbelsaule (11. Brustwirbel, 3. Lcnden- 
wirbel) localisirt. Der Tod trat bald darauf an Tuberkulose ein. Die 
Section ergab am Rdckenmark und seinen Hauten keinerlei VerUnderungen; 
in den entsprechenden WirbelkiJrpern leichte osteoporotische Ltioken, die bei 
eioer Controlluntersuchung sich auch sonst bei zahlreichen Phthisikern 
fanden. Sonst war die Wirbelsaule volikommen intact. 

Verfasser betont ftlr seinen Fall namentlich das Wiederverschwinden 
des Gibbus bei Andauer der subjectiven Beschwerden gegenttber dem 
K&meil’schen Symptomenbild. 

Nach Lorenz nnd Schuster kann ein derartiger vorilbergehender 
Gibbus durch reflectorische Muskelspasmen ausgelost warden. 

Verfasser schliesst sich dieser Auffassung an. 

Weber (Uchtspringe). 


238) Wullenweber (Kiel): Ueber centrale Erweichung des Rtlckenmarks 
bei Meningitis syphilitica. 

(Munch. med Wochenschr. Nr. 32, 45. Jahrg.) 

W. fiodet in der ihm zug&nglichen Litteratur der letzten 20 Jahre 
our 4 Falle von Meningitis syphilitica verzeichnet, welche durch Erweichung 
nnd Hftblenbildung im Rttckenmark complicirt waren. 

Gegen die Annahme echter Syringomyelie spricht im vorliegenden 
Falle das Fehlen der gestOrten W^rmeempfindung, der Sitz der Erweichung 
und die Dauer des Krankbeitsprocesses; auch sei nichts von einem erweiterten 
Centralkanale, nichts von Glicse der Hohle zu sehen gewesen. Wahrend 
Scblesinger H5hlenbildung im nicht gli5s entarteten Gewebe mehr auf 
senile Gefassverftnderungen zurttckftlhrt, erklart W. seinen Fall durch die 
hochgradige syphilitische Eudarteriitis und die Compression, die das schwielige 
Gewebe in den Meningen auf die Gefdsse austlbte. 

B 1 a c h i a n (Werneck ). 
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239) Henneberg: Ueber einen Fall von chronischer Meningomyelitis mit 
Erkrankung <ler Spinalganglien uad Degeneration einzelner hinterer Lumbal- 
wurzeln und ihrer intramedullftren Fortsetzungen. 

(Arch, f Psych., Bd. 31, S. 770.) 

30j£hriges Madchen erkrankt 11 Jahre nach einem Sturz auf den 
Rtlcken an nervdsen Symptomen: Schmerzen in den Extremitftten, weiterhin 
einen schlagartigen Anfall; 2 Jahre spftter vollstftndige schlaffe L&hmung 
aller Extremitftten, Fehlen der Patellarreflexe. Tod nach 2jUhriger Dauer 
der Krankheit an RespirationslUhmung. 

Die Section ergab eine chronische EntzUndung des Cervical- und oberen 
Dorsalraarkes und seiner Haute, auf- und absteigende Degeneration, Ueber- 
greifen des EntzUndungsprocesees auf die Spinalganglien, Degeneration ein¬ 
zelner hinterer Lurnbalwurzeln und ihrer intramedullaren Fortsetzungen. 
Die eingehenden Erdrterungen Uber die Bedeutung des Falles in topograpbisch- 
anatomischer und klinischer Beziehung mUssen im Original nachgelesen 
werden. Betreffs der Aetiologie glaubt Verfasser, all© anderen Ursaohen, 
besonders auch Lues, mit eiuiger Sicherheit ausschliessen zu kdnnen, und 
misst dem frtther erlittenen Trauma eine wesantliche Bedeutung bei. 

Weber (Uohtspringe). 


240) BUIow-Hansen und Francis Harbitz: Zur Lehre von der acuten 
Poliomyelitis. (Bidrag til Laren.om den acute Poliomyelitis.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Nt>v 1898.) 

Mittheilung Uber eine kleine Familieuepidemie von Poliomyelitis acuta. 
Drei Geschwister erkrankten; 2 derselben starben. Bei der Section fand 
sich ausser den pathologischen Ver&nderungen des RUckenmarks Enteritis. 
Die bacteriologischen Untersuchungen gaben alle ein negatives Resultat. 
Die Verfasser meinen, dass die Poliomyelitis acuta in Utiologisoher Hinsicht 
sich wie Paralysis ascendens acuta verh&lt, d. h. das infectidse Agens der 
Poliomyelitis kann verschiedener Art sein ; es kann jedoch auch sebr gut 
angenommen werden, dass diese Krankheit auf einer Intoxication beruht, 
welohe durch den einen oder anderen iocalen prim&ren infeotidsen Focus, 
z. B. im Darmkanale, verursacht wird. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


241) Anton PleilSS: Ueber gehauftes Vorkommen spinaler Kinderl&hmung. 

(Inaug.-Diss. Kiel 1898.) 

Verfasser berichtet, nachdem er in kurzen Excerpten die Litteratur 
Uber den Gegenstand, soweit sie leioht zug&nglieh ist, besprochen hat ~~ 
die Arbeit von M e d i n kennt er anscheinend nicht im Original — Uber 
4 Falle aus der medicinischen Poliklinik des Prof. v. Starck in Kiel, von 
denen 3 im September 1897 auftraten; bei dem 4. ist der Anfang der 
Erkrankung nicht genau angegeben, da er sich schleichend entwickelte; 
nach den vorliegenden Notizen scheint er vor den Ubrigen dreien entstanden 
zu sein. In klinischer Beziehung bringen die Beobachtungen niohts Neues. 

T b i e m i c b (Breslau). 
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242) Giraudeau et L6vi : Un cas de paralysie ascendant© aigne sans 
14sion bistologique des nerfs et de la raoelle. 

(Revue nenrologique Nr. 19, 1898.) 

Der 25jahrige Maurer (anfgenommeu im Hospital Tenon, Saal Axen- 
feld 9. October 1897) war vor 8 Monaten an Typhus erkrankt und hatte 
eine oormale Reconvalescenz durchgemacht, als er am 4. October eine 
Sehwaebe in den Beinen ftthlte, welcbe in den nachsten Tagen zunahm. 
Allmabiich griff die Schw&che auch auf die Mnskeln des Rumpfes und der 
oberen Extremitaten fiber uud bei der Aufnahme des Patienten im Hospital 
bestand vollstandige Lahmung der Arme und Beine; der Kranke war auch 
unf&hig zu sitzen ; die Motilitat der Hals-, Gesichts- und Augenmuskeln 
dagegen erhalteo. An den gelahmten Gliedern waren die Reflexe erloschen, 
die Sensibilitat sehr herabgesetzt, die faradische Erregbarkeit der Muskeln 
aafgehobeo. Bei der Aufnahme bestanden schon Athembeschwerden in 
Folge von Zwerchfelllahmung, auch geriuge Schlingbesehwerden. Puls 132, 
Temperatar normal; Intelligent intact. 3 Tage sp&ter erlag der Kranke in 
eioem Stickanfalle. 

Die Autopsie ergab im Darme die Zeichen eines abgelaufenen Typhus 
and VergrBsserung der Milz, im centralen und peripheren Nervensystem 
macroscopisch keine Veranderung. Auch die mioroscopische Untersuchung 
QQter Anwendung verscbiedeuer Methoden kounte im Nervensystem keine 
Alteration aufdecken; speciell die Nissl’sche Methode liess keine Ver- 
iodemng der achromatischen oder chromatischen Substanz, keine Verschieb- 
acg des Kernes etc. nachweisen. L. L 3 w e n f el d. 

243) L. MichaeliS: Ein in Heiluag tlbergegangener Fall von spastischer 
Spinalparalyse nach Influenza. 

(Deutsche medic. Woc9enschr. 1899, Nr. 7.) 

Ein 13jahriger Knabe zeigt, nachdem er wegen eines Influenza-Anfalles 
$ Tage lang hatte das Bett htlten mtlssen, eine spastische Paraplegia der 
Beioe bei intacter Sensibility. Blase und Mastdarm functioniren normal. 
Obere Extremitaten vollig frei. Typisoh spastisoher Gang. Jodkali, war me 
Bader, Galvanisation. Allmahliche Besserung bis zu fast vftlliger Heilung. 
Diagnose Paralysis spinalis spastica in Folge von Myelitis im nnteren 
Dorsaltheil des Rtlckenmarks. MichaSlis lasst es unentschieden, 
ob es sich urn einen aouten circumscripten, duroh die Influenzabacillen her- 
vorgerufenen Entztlndungsprocess oder urn eine reine toxische Functions- 
stdrong handelte; jedenfalls kbnne keine schwere auatomisohe Lasion des 
Rtlckenmarks angenommen werden. Gaupp. 

244) M. A. Lunz: Ein Fall von Syringomyelie rait Cbeiromegalie. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1898. Nr. 41.) 

Bei einer 30jahrigen Patientin fanden sich die typischen Sensibilitats- 
and trophischen Stftrungen der Haut, vereint init einer erheblichen Dicken. 
zunahme der rechten oberen Extremitat, hauptsaohlich am unteren Drittel 
des Oberarms, an der Hand und den Fiugern. Knochensubstanz und Weioh- 
theile sind dabei betheiligt. 2 Photographien illustriren den Befnnd. 

Loewenthal (Braunschweig). 
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245) Roux et Paviot (Lyon): Un cas da tameur de la moelle. — 
Diagnostic du si6ge par les localisations radicnlaires. 

(Arch, de Neurol. Juni IS98.) 

Ein 42j&hriger Mann erkrankte an spastischer Paraplegie der Unter- 
extremit&ten: spater Schwftche im linkeu Arm, dann Stdrungen aller Quali- 
taten der Hautsensibilit&t bis zur completen Anasthesie im Bereiche der 
Unterextremitaten und des Rumpfes bis oberhalb der Brustwarzen. Passive 
Bewegungen der Unterextremitaten werden ausserst schmerzhaft empfunden, 
desgleichen darch einfache BerUhrung ausgelftste reflectorische Muskel- 
contractionen. An den Oberextremitaten entwickeln sich Labmungen der 
der 7. and 8. Cervical- and der ersten Dorsalwnrzel entsprecbenden Maskeln, 
die rechts etwas mebr ausgesprochen sind; scbliesslich zunebinende Sensi- 
bilitatsstbrungen an den Oberextremitaten, ebenfalls schwacher. Die Papillen 
waren and blieben intact. 

Die Aatopsie ergab einen Tumor, Neurogliom, auf der linken Halfte 
des Rtlckenraarks, der von der 6. Cervical- bis zur 2. Dorsalwurzel reicbte; 
den oben genannten — ttbrigens stark verlagerten — raotorischeo Wnrzeln 
linkerseits entspracb der grdsste Urafang des Tumors, die binteren Wurzeln 
links waren wenig, die vorderen und binteren recbts gar nicbt verdrangt. 
Seinen Ausgang batte er genommen von der linken Halfte der grauen Sub- 
stanz in der Hbhe der 6. bis 8. Cervicalwurzel, war uach aussen durch- 
gebrocben und batte das Rilckenmark nacb obeu und unten tiberwuchert; 
an der Cauda equina und einzelnen Wurzelbtlndeln fanden sich kleine 
Metastasen. 

Von epikritisohen Bemerkungen der Verfasser seien folgende hervor- 
gehoben: 1. Das Feblen jeglicher Pupillenstbrung trotz der Zerstttrung der 
grauen Substanz beweist, dass im Halsmark ein Centrum filr die dilatato* 
rischeu Pupillenfasern sich nicbt befindet, sondern dieselben von oben herab- 
kommend nnr in der Hohe der 8. Cervicalwurzel austreten. 2. Auffallend 
war die complete Hautan&sthesie der Unterextremitaten, w&hrend fUr die 
tieferen Gebilde (Muskeln, Sehnen, Knocben) sogar hoohgradige Hyper- 
ftsthesie bestand; die Verfasser erklaren dies durcb das relative Intactsein 
der Hinterstr&nge, in denen die den Muskelsinn etc. leitenden Fasern 
verlaufen. Bennecke (Dresden). 


c) Neurosen. 

246) Henry Lyle Winter : Hereditary neurotic condition and acquired 
instability and disease associated with crime. 

(^ew-York Med. Joum. 1897, 6. Nov.) 

Genaue anthropologische und kliniscbe Beschreibung eines 39j&hrigen 
Epileptikers. Grossvater und Vater Alcobolisten, Grossrautter mlitterlicher- 
seits geisteskrank, Mutter litt an beftigen Kopfschmerzen, der Kranke selbst, 
das einzige Kind seiner in grosster Diirftigkeit lebenden Eltern (der Vater starb 
in einem Trinkerasyl) litt als Kind bis zum 5. Lebensjabre an sohweren 
Kr&rapfen. Seit dem 16. Lebensjabre ist er Trinker, erwirbt mit 26 Jahren 
Scbanker. Vor 4 Jahren trat nach beftigen Kopfschmerzen mit folgender 
Taubheit und Scbwhche in den Fingern der linken Hand, welche alimahlich 
auf die linke Seite fortschritt, ein heftiger Krampfanfall aus, woraaf die 
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Parese etc. verschwand. Seitdem leidet er an ziemlich haufigen Kr&mpfea, 
die ia der liuken Hand beginnen uad bald allgemein werden, mit dautlich 
vorangehender Aura, worauf oirca einstilndiger Stupor and eio 10 Minutea 
danerodes Excitationsstadium folgt. Psychisch etwas schwach und reizbar. 
1896 wegen eines Diebstahls ira Gefangniss. Hier wieder heftige Kopf- 
scbmerzen mit folgeuder Taubheit und Schw&che im linken Arm und Neigung 
nach links zu fallen. — Es folgt eine eitigeheude Besprechung der gerichts- 
irztlicben Bedeutnng eines etwa von ikm begangeneu schweren Verbrecbens. 

_ Hoppe. 


247) Eliza H. Root (Chicago): Epileptische Anfalle in Folge von Nasen- 
verschluss. (Epileptoid seizures apparently due to nasal obstruction. — 
Report of a case.) 

(The New-York Med. Journ. 1898 ,21. Mai.) 

Die 25jahrige verheiiathete Patientin litt seit 2 bis 3 Jahren an 
Krampfacfallen, die anf&nglich ziemlich selten und leicht, seit 3 oder 4 
Monaten immer schwerer und b&ufiger gewordeu waren. Dieselben wurden 
laf Menstruationsbeschwerden bezogen, die nach einem Aboit im 5. Monat 
hervorgetreten waren. Die Frauenkrztin, in deren Behandlung sich Patientin 
begab, constatirte eine nicht eitrige Endometritis neben den Zeichen der 
An&mie. Bei einer sp&teren Untersuchung wurde R. zufallig auf die Nase 
aafraerksam. Das Septum narium war verbogen und ulcerirt, die Nasen- 
moscbelo, speciell die unteren, entzUndet und hypertrophirt; dazu kamen 
mehrere kurze breite Bander von entzUndlichem adhasiven Gewebe (3 links, 
2 rechts), welche sich von den unteren Muschelu zum Septum qner dnrch 
die Xasenhtthle spannten, urn die Passage ganz zu versperren. Bis dabin 
hatte si?, so weit sie sich erinnern konnte, Dismals durch die Nase frei 
geathmet. Die operative Behandlung der Nase hatte zur Folge, dass die 
Krampfanfalle seitdem (1 Jahr) ausgeblieben sind und der ganze Zustand 
sich wesentlich gebessert hat. Hoppe. 


248) Edgar J. Spratling (Massachusetts, Hospital for Epileptics): Epi¬ 
lepsy and digestion. 

(New-York Med. Journal 1898, 1. Oct.) 

„Vollkommene Verdauung ist der tddliche Feind aller functionellen 
Xenrosen*, von diesem Satz geht S. aus. Er weist darauf hin, dass 80°|o 
der Epileptiker fehlerhafte Zahne haben und dass man selten einen Kranken 
fiber 25 Jahre mit aucb nur einigermassen leistungsfahigen Backz&hnen 
findet. Die Folge sei, dass die Speisen in einen unvorbereiteten Zustand 
kommen und zu Yerdauungsstttrungen Anlass geben mllssen. Er weist 
ferner auf einige Falle hin, wo unzweckmassige, unregelmassige Ernahrung 
and Lebensweise zu Krampfen gefflhrt haben sollen. 

S. will keinen Fall von sogenannter idiopathischer Epilepsie gesehen 
babeo, in dem die Ktlche nicht eine Rolle spielt. ^Indigestionen und 
fehlerhafte Assimilation sind die Wurzeln des (Jebels in der grossen Mehr- 
zabl der Falie. tt In tiber 100 wahllos untersucbten Fallen fand S. 40°| 0 
wit Dilatatio ventriculi und 90% mit starkerem oder geringerem Catarrh 
des Ernahrangstracts; die Epileptiker neigen zu Hamorrhoiden und Mast- 
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darmprolapsen. Der Status epilepticas kftane daroh sorgf&ltige Ansspttlung 
des Darmtraots in tlberrascheader Weise coupirt warden. 

Den Bebauptungen des Amerikaners wird "as wohl erlanbt sein, mit 
einigem Misstrauen zu begeguen, bis der Beweis fttr dieselben erbracht ist. 

Hoppe. 


249) L. Pierce Clark: Notes upon tbe epileptic aura. 

(The'American journal of insanity, Vol. L1Y, Nr. 2, Juli 1897.) 

Verfasser bespricbt die verschiedenen Arten der Aura, die man bei 
Epileptikern findet, die mannigfacben Scbwierigkeiten, die die genaue Kennt- 
niss der Auravorgange erscbweren, die Haufigkeit ibres Vorkommens, ibre 
Thoorieen u. a. m. und zablt sodann einige seltenere Beobachtungen auf, 
deren interessanteste vielleiobt folgende sind: 

Ein Patient batte in einem Drittel seiner Attaqnen einen steobenden 
Sobmerz in den Muskeln des liuken Hypoobondriums. (Nach Gowers’ 
Mittbeilung von diesem erfabrensten Autoren uocb nie beobachtet.) 

Eine Patientin, die im gewfthnlichen Leben nicbt an besonders domi- 
nirenden Wort- odor Pbrasenwiederbolungen litt, spraob in der Aura die 
zwei Worte „nicbt wiedersehen* wiederbolt aus. In spateren Jahren war 
die Phrase vftllig unverstandlich, etwa: „auf dem reirdem tt . Sie hat oft diese 
Pbraseii unterdrttoken wollen, bat niemals einen Zusammenhang zwisoben 
ihren Gedanken und den in der Aura hervorgestossenen Worten beobachtet. 
So wie diese einsetzte, drangten sioh nnwillkttrlicb die Worte auf die Lippen. 

Ein anderer Patient bekam 1—2 Stunden vor Beginn eines Anfalies 
einen Spasmus der Masseteren. Die Zahne waren mit der Zeit zer- 
stflrt nnd klapperten so laut aufeinander, dass man es einige Fuss weit 
b5ren konnte. 

Ein anderer Patient batte Stunden vor dem Anfall ein Frostgeftthl in 
der Lumbalgegend. 

Ein Kranker, bei dem die Anfalle moist in Serien auftraten, batte 
15 — 20 Minnten vorher ein lancinirendes Scbmerzgeftlhl in der Mitte des 
rechten Schenkels. 

Wieder ein anderer verlor 10—12 Minnten vor dem Anfall jegliehes 
Geftlhl in der vorderen Halfte der Zunge; er konnte nicht sprechen, weil 
er die Controlle ttber diese verloren batte und sie ihm vdllig erstarrt vorkam. 

2 Auren von Seiten des Gerucbes konnte Verfasser beobacbten, bei 
einer verspdrte der Kranke „den deutlicben Gerucb kalten Tabaksrauches w . 

Drei Patienten litten an sehr beftiger Furcht vor Feuer nnd wtlnschteu 
lebbaft, diesem zu entfliehen, obgleicb sie keine Versuche bierzn machten. 
Diese sonst vielfach als petit raai angesprocbene Aura war in diesem Falle 
wirklicb eine solcbe, da sie stets verschwand, sobald der Anfall'einsetzte, 
sicb ancb nie obne einen solcben einsteilte. 

Die oft statt eines An falls beobacbtete und auoh von Autoren wie 
Gowers and Hagbling-Jackson beschriebenen „Traumznst&nde tt sah 
Verfasser als ecbte Aura, der stets ein wirkiicher epileptischer Anfall folgte. 
Die Patienten warden mitten in ihrer Besoh&ftigang^fpltttzlich^eine halbe 
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Staode vor dem Anf&ll stapid and unf&hig, selbst die einfachsten Hand- 
langeo vorzunehraen. 

Diese Beobachtangen regen entschieden zu genaaerem Stadium an. 

Adolf P&ssow (Strassbarg i. E.). 

250) Ch. F6r6 : Les r§ves d’acces chez les 6pileptiques. 

(La MGdecine modern© 1897, Nr. 98.) 

Wie Verfasser an drei Beispielen nachweist, kommen bei Epileptikern 
gelegentlich Traume vor, die die Anfalle anzaktindigen scheinen. Seltener 
scheinea sie an Stelle derselben sich einzustellen, besonders im Verlaufe 
einer wirksamen Behandlnng, vor Allem mittels Broms. Den n&chtlichen 
AnfSllen gehen hftufig Traume voraus; manchmal ist es immer derselbe Traum. 

Die vom Verfasser beobachteten Falle sind dadurch cbaraoteristisch, 
dass der Kranke am anderen Morgen berichtet, er entsinne sicb anf alle 
Einzelheiten eines epileptisoben Anfalles, den er in der Nacbt durchgemaoht 
babe: Aara, daun Bewnsstseinsverlnst oder Empfindung von Convulsionen, 
die er ancb treffend beschreibt. Dabei weist sein Bett nicbt das geringste 
Derangement anf und der Kranke selbst hat sicb weder anf die Znnge ge- 
bissen oder ins Bett gen&sst, wie es sonst bei seinen AnfSllen der Fall 
war; ancb die Angebdrigen, die mit ihm das Zimmer oder Bett theilten, 
erionern sicb nicht, dass sie in irgend einer Weise dadurch anfgeweckt 
worden waren. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen Mann, der in Folge einer 
Zangengebnrt eine Hemiparese der linken Oberextremist erworben hatte 
and in seinem 32. Lebensjahre im Anschluss an einen Hammersoblag anf 
den linken Finger zunftcbst des Nacbts trSumte, dass dieser Finger steif 
geworden ware, die entsprechende Oberextremitat sicb im Ganzen unter 
Zittern anfgerichtet hatte, sein Kopf dabei anf die entgegengesetzte Seite 
krftftig gedrebt worden wSro und sein Gesicht sich ohne seinen Willen 
verzerrt hatte; daranf ware sein Bein in kr&ftiges Zucken gerathen und 
schliesslich ware er gelahmt anf die Seite gefallen. Mit einigen Tagen 
Zwiscbenranm wiederbolte sich derselbe Traum dreimal; in keinem Falle 
war dem Kranken etwas am anderen Morgen von einem etwaigen Anfalle 
anznseben, nocb hatten die Angehdrigen wShrend der Nacbt etwas davon 
gemerkt. Mach dem vierten Traume stellte sich am anderen Morgen der 
erste offenkundige Anfall ein. Mit der Zeit wiederholten sicb die Anfalle 
des ofteren und erstreckten sich raehr auf den ganzen Kdrper; Brombehand- 
long liess sie indessen wieder zurdckgehen. Traume, wie die geschilderten, 
batten sicb nie mebr gezeigt. 

Im zweiten Falle, bei einem Manne im Anfang der Zwanziger, waren 
die Anfalle in Folge einer Bromkur etwa 7 Monate lang weggeblieben. 
Da bekam er wfthrend mehrerer NScbte Shnliohe Traume wie der Patient 
des ersten Falles. Er bescbrieb am anderen Morgen niobt nur die auditive 
Aura, die er auob frllher immer gebabt hatte, sondern ancb ganz genau 
die tonisohen und clonischeu Zuckungen, von denen er bis dabin nicht die 
geriogste Kenntniss gebabt hatte. Urinabgang und Zungenbiss waren nicbt 
vorhanden gewesen, was frtther immer einzutreten pflegte, und auch das 
Verhalten des Bettes bot keine Anzeioben fttr einen etwa stattgehabteu 
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Anfall. Fttr 14 Tage blieben die Traume darauf fort, steiiten sich dano 
zwei Nftchte hintereinauder wieder eia. Am darauf folgeoden Morgen beim 
Yerlassen des Bettes zeigte sich ein wirklicher Anfall, dem sich in "der 
n&chsten Zeit Anfangs seltener, dann schneller weitere anachlossen. Hohe 
Bromdosen verringerten dieselben wieder schnell. Die Traume aber ] waren 
fortgeblieben. 

Im dritten Falle bandelte es sich um eine 33jahrige Fran, die zar 
Zeit der Pubertat von Anf&llea mit Zungeobiss and Bettnasseo befallen 
worden, dann aber spontan von solchen bis zn ibrem 31. Jahre frei 
geblieben war. Daranf stellte sich, nachdem sie in Folge Muschelgenasae* 
Erbrecben und Diarrhce bekommen hatte, ein typisoher Anfall ein, der sich 
alle 4 — 5 Tage wiederholte. Brombehandlung schaffte Erleichterung. Im 
5. Monat dieser Behandlung, als bereits wahrend 8 Wochen die Schwindel- 
anf&llo ausgeblieben waren, berichtete die Patientin eines Morgens, dass sie 
getr&umt babe, sie empfinde einen eigeuthtlralichen Drnck im Kopfe, hatte 
einen Schrei ausgestossen, ware steif gewordon, umgefallen, hatte den Kopf 
nach recbts und links gedroht und dringendes BedUrfniss zu nriniren ver. 
spttrt. Darauf ware sie aufgewacht und hatte sogleicb das Nachtgeschirr 
aufgesucht, indessen TJrin ware nicht gekomraen; seit Schlafengehen war 
Ubrigens auch nur eine Stunde verflossen. Nach Ablauf dieses Traumes, 
der sich noch einige Male wiederholte, steiiten sich die morgendlichen An- 
falle wieder ein. Wahrend sie frllher nie mit einer Aura eingesetzt hatten, 
ging ibnen jetzt jedesmal ein ahnliches GefUhl im Kopfe, wie es sich im 
Traume gezeigt hatte, voraus, so dass ein Zubettlegen vor dem Anfalle 
ermbglicht wurde. Daranf wurden die Anfalle wieder seltener, auch gelegent- 
lich zu nngefabr derselben Stunde durch einen entsprechenden Tranm ersetzt. 
Anf hobe Bromkalidosen hin waren dann die Anfalle wahrend 5 Monaten 
ausgeblieben; wahrend dessen hatte sich aber 4mal ein Traum, wie oben 
geschildert, gezeigt. 

Resume? Traume, die einen epileptiscben AnfaU wiedergeben, konnen 
ein Vorlanfer-Symptom von Anfallen, die Uberhaupt noch nie bis dahin sich 
gezeigt batten oder die von Neuem sich einstellen wollen, sein; im Verlaufe 
einer Brombehandlnng kftnnen sie auf der anderen Seite wieder anzeigen, 
dass die Anfalle seltener zu werden oder ganzlich zu sistiren beginnen. 

- Buschan. 

251) Ch. F6r6 : Note sur les chocs oephalalgiques ohez les epileptiques. 

(Revue neurologique 1898, Nr. 17.) 

Der Yerfasser macht in vorstebender Mittbeilung auf das Vorkommen 
von Schmerzanfallen bei Epileptischen aufmerksam, die in Form eines jahen 
Schlages in der Schadelgegend auftreten, mehrere Minuten andauern and 
dann plbtzlich cessiren. Von den beiden vora Verfasser roitgetbeilten 
Beobachtungen, in welcben diese Erscbeinung bestand, betrifft die eine einen 
l3jahrigen Knaben, bei welckem die Schlagsensationen am Kopfe erst nach 
dem Versckwinden der epileptiscben Krampfanfalle auftraten, anscheinend 
als eine Form des petit mal; in der anderen Beobacbtung handelt es sioh 
um einen 62jahrigen Herrn, bei welchem die betreffenden Kopfsensationen 
langere Zeit bindurch vor dem Auftreten der epileptiscben Krampfanfalle 
sich einstellten. -L. Lbwenfeld. 
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252) L. Pierce Clark (Sonyea, New-York) t Kopfschmerzea bei Epilepsie. 
(Headache in Epilepsy.) 

(New-York Med. Joarn. 1897, 19. Juni.) 

Za den wichtigsten Erscheinangen nach den Anfftllen der Epileptiker 
gehdren Eopfsohmerzen, welche stets in der Stirn localisirt warden. Je 
starker die Er&mpfe, desto grosser hinterher die Eopfsohmerzen. Diejenigen 
Epileptiker, welche nach den Anf&llen wenig oder gar nicht schlafen, leiden 
mehr nnter denselben, and schlafbringende Mittel vermindern dieselben. 
Jeder Epileptiker sollte daher nach den Anf&llen mttgliohst schlafen. F&lle, 
in denen das Schlafstadium mangelt und heftige Stirnkopfschmerzen naoh 
deo Anf&llen anftreten, haben eine ernstere Prognose. 

Nach B. sind die Eopfsohmerzen nach den Anf&llen eine Folge der 
ErscbOpfang der Hirnelemente, welche nicht im Stands sind, das nftthige 
Blot aufznnehmen nnd sioh der reichlichen Umsetznngsprodaote, die sioh 
wfthread des An falls angesammelt haben, zn entledigen. 

-- Hoppe. 

253) Charles W. Pilgrim (Hudson River State Hospital): Spraohstdrungen 
bei Epileptikern. (Speech disturbances in epilepties.) 

(New-York 8: ate Hospitals Bulletin 1897, Nr. 1) 

P. besprioht die haupts&ohlichste bei Epileptikern beobachtete Sprach- 
stOrong, die von Echeverra als Echo-sign (Echolalie) bezeicbnet wird 
nnd in einer Wiederholnng einzelner Worte, besonders der Sohlussworte 
des Satzes als ganzer S&tze besteht. Er fflhrt eine Reihe typisoher Bei- 
spiele fdr diese Sprachstftrang an und macht noch auf das h&afig beobach¬ 
tete Stammeln und H&sitiren und auf ein Symptom aufmerksam, welches 
er far diagnostisch werthvoll h&lt, n&mlich die halb weinerliche oder schlep- 
pende Sprache, die besonders bei Frauen h&afig baobaohtet wird (in einer 
Abtheilung von 82 Patientinnen bei nicht weniger als 15). 

- Hoppe. 

254) W. Ossipow (Petersburg): Ueber Magen-, Darm- und Harnblasen- 
contractionen w&hrend des epileptischeu Anfalls. (Yorl&ufige Mittheilung.) 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 12) 

Die Ezperimente an Hunden, bei welchen durch den Reiz des Induo- 
tionsstromes auf das motorische Hirnrindengebiet oder durch das Einftlhren 
von essence d'absynthe cultiv6e in eine Yene epileptische Er&mpfe hervor- 
gernfen wurden, ergaben folgende Resultate: 

W&hrend des epileptischen Anfalls treten Contractionen des Magens, , 
der D&rme und der Harnblase auf und bestehen noch eine geraume Zeit 
nach dem Ablauf des Anfalles fort. 

Die Magencontractionen, welche sich haupts&chlich anf Cardia und 
Pyiorustheil des Magens beschr&nken, kommen etwa in der H&lfte der 
Anf&lle vor, w&hrend Darm- und Blasencontractionen eine best&ndige Er- 
scheinung des epileptischen Anfalls bilden. 

Die Contractionen des Duodenums beginnen in der olonischen Periode 
des Anfalls oder knrz naoh Aufh&ren desselben, die des Dfinndarmes ungef&hr 
in der Mitte der olonischen Periode, die des Dickdarmes entweder in der 
olonischen oder in der tonischen (after im Beginn der olonischen) und die 
der Harnblase gewfthnlich im Beginn der tonischen Periode. DU Contrac- 

Ce&tralblatt fttr Nervanheilknnde nnd Ptyohiairie. April-Heit 1899. 16 
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tionen der D&rme and der Blase siud sehr stark and haben den Character 
eines langaudcuernden clonischen Krampfes. Zwischen zwei Contrao tionen 
nud naoh vftlligem Aufhttren derselben zeigt sich in der Mahrzahl der Falle 
eine mehr oder weniger lang dauerode L&hmung (Schw&che). 

Ans weiteren Experimenten (Entfernnug der motorisehen Hirnrinde 
mit Dnrchschneidnng des Hirnstammes and peripherer Nerven) scbliesst 0., 
dass die Contractionen nioht von der iocalen Reiznng des oorticalen Magen., 
Darm- nnd Blaseneentrums, sondern vom epileptisehen Anfalle selbst ab- 
h&ngen, dass die w&hrend des Anfalls auftretende Asphyxia, sowie der sehr 
starke Druek des Zwerehfells dieselben begttnstigt, dass der nnwillktlrliche 
Koth- nnd Urinabgang w&hrend des Anfalls eine Folge der Contractionen 
in Veibindnng mit dem Drucke der Banohpresse ist und dass die Contrac- 
tionen eine Analogie der Kr&rapfe der qnargestreiften Muskulatnr bildeten 
and ebenso wie diese vom motorisehen Gebiete der Hirnrinde abb&ngig siod a 

Hoppe. 


255) Allan Me. Lane Hamilton: N&chtliche Epilepsie and rtlckw&rtige 
Samenejacnlation. (The connection of nocturnal epilepsy with retro-ejacu¬ 
lation of seminal fluid.) 

(The New-York Med. Journal 1898, i3. April.) 

Zu den Zeichen, welche auf n&ohtliche Anfftlle hinweisen, fttgt H. eic 
neues, welches er in letzter Zeit wiederholt entweder einige Zeit vor den 
Kr&mpfen w&hrend der wacheo Stunden oder als Zeioben eines gestorteo 
Schiafes beobaohtet hat. Es bandelte sich am erwaohsene Manner, welche 
oft tlber morgendliche Erauhopfung, Kopfschmerzen, Muskelschw&ohe etc. zq 
klagen hatten. Die systematisehe Untersaohung des Urins in diesea Fallen 
ergab dann stats die Anwesenheit von zahlreiohen Samenelementen, welche 
za anderen Zeiten nioht vorhanden waren. Der Nachweis von Zangenbissen 
best&tigte in einem Falle die Diagnose, w&hrend dieselbe in einem anderen 
darch sphere, aasgeprftgte Anfalle am Tage gesichert warde. Die n&chtliche 
Ejaculation war nicht noth wend ig von wolittstigen Tr&umen begleitet, an die 
sich Patient selten erinnerte, obgleich er gelegectlioh mit entsprechenden 
Geftlhlen erwachte. Hoppe. 


256) F6r6: Note sur un cas de m61anodermie r6currente chez an dpilep- 
tique apathiqae. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 5.) 

Bei einem Epileptiker, der an intermittirenden Aufollen von Apathie 
und Verwirrtbeit leidet, combiniren sich diese Anf&lle mit einer rasch sich 
entwickelnden, einen grossen Theil des Korpers einuehmenden Melanodermie, 
einer Stttrnng, die als trophische aufzufassen and mit den bei Epileptikern 
beobachteten trophischen StSrungen an Haaren und N&geln zu vergleichen ist. 

- Cassirer. 

257) Richter : Die Bedsutang der sensibel-sensoriellen Storangen bei 
Hysterie und Epilepsie und ihr Verhalten zu den Anfallen. 

(Arch. f. Psych., Bd. 31, S. 574, 1899.) 

Verfasser hat an der Jolly’ schen Klinik bei 128 F&llen von 
Hysterie, Epilepsie and Hysteroepilepsie Untersaohangen liber Stdrungen 
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der Sensibilit&t, des Gesiohts- nod Gehftrssinnes, sowie des Geruchs- and 
Gescbmaoks angestellt and kommt za folgenden Besaltaten: 

Die Befande yon Seitea des Gerachs and Gesohmaoks waren za un- 
best&ndig and objectiv za schwer nachzuweisen, als dass bieraas Schlttsse 
gezogea werden konnten. Die oon centrische n Einengangen des 
Gesichtsfeldes bei Hysterisohen and Epileptikern fttbrt Verfasser aaf 
sabjeetive nervftse Besohwerden and psyobische Stttrungen zurflok; die Ein. 
eogang ist daher im Anschluss an Anf&lle starker ansgesprooben; do rob 
energische psycbisobe Einwirknng anf den Eranken wird das Gesiohtsfeld 
waiter oder normal. Der Grad, die Ausbreitnng und die Form der Sensi- 
bilit&tsstQrangen bei Hysterie and Epilepsie ist nicht cbaracteristisoh far 
eine der beiden Psychosen. Die Anftsthesieen nacb epileptisoben An fallen 
•ind nnbpstandig and oft aaf nocb bestebende Verwirrangs- oder D&mmer- 
zost&nde zarUckzafttbren. 

(Es ware noch za erwahnen, dass bei yielen Epileptikern aberhaapt 
eioe starke Herabsetzang der Sensibilit&t, namentlioh der Sohmerzempfindang 
besteht. Bef.) 

Ein gesetzmassiges Auftreten voa Anasthesieen naoh hysterisohen 
Anfkilen ist nioht oonstatirt, sensible StOrangen gehen gewOhnlioh mit Ver- 
schlimmerang oder Besserang des Allgemeinbefindens Hand in Hand. 

- Weber (Uchtspringe). 

258) R. Puckein (E&nigsberg): Ein Fall von latenter Tetanie bei hoch- 
gradiger Erweiterang des Magens in Folge carcinomatttser Pylorusstenose. 

(Berliner &lin. Wochenschr. 1898, Nr. 26.) 

Der 58jahrige Eaufmann, weloher seit 4 Jabren an Anfallen von 
Erbrechen litt and ia den letzten 6 Woohen sehr herantergekommen war, 
begann 3 Tage ante exitnm za deliriren und warde ia vttllig bewasstlosem 
Zastande in die Klinik anfgenommen. 

Wie die Untersuchong ergab, bandeite es sich am eine Magen- 
erweiterang aaf carcinomatttser Grandlage. Von Seiten des Nervensystems 
zeigte Patient ansser dem Coma sohnell verlanfende Zuokungen an einzelnen 
Maskeln der Extremit&ten and des Gesiohts. Darob l&ngeren Drack aaf 
den Snicus bicipitalis int. liess sioh eine tonisobe Contractor der Arm- 
maakalatur der betrefifenden Seite ansldsen (Trousseau’s Phftnomen). 
Das C h vostek *sohe Facialispbanomen war indessen nicht za erzielen. 
Bei Beklopfen der Fingerextensoren trat eine kr&ftige einige Seoanden 
daaernde Contraction derselben ein. Eine wesentliche Erhtthang der elec- 
triscben Erregbarkeit der Nerven war nioht festzustellen. An den Maskeln 
zeigte sich eine an die myotoniscbe Beaotion erinnernde Erscheinang, n&m- 
lich eine den faradisoben Beiz bei st&rkeren Strdmen am einige Seoanden 
tlberdaaernde krampfartige Contraction. 

Das Fehlen tetanisober Kr&mpfe sohliesst Tetanie nicht ans, wie E. 
inch an einem Falle von Kindertetanie beobaohlet bat, wo solcbe woohen- 
lang nicht anftraten. Die Betheiligang des Sensoriams ist aaoh in einigen 
Fallen beobaohtet worden, obgleicb dieselbe in den mitgetheilten Fallen nicht 
so im Vordergrand stand wie hier, wo sie mit den geringftlgigen clonisoben 
Zacknngen die einzige manifesto Erscheinang der Tetanie war. Ein toxi- 
seher Ursprang des Symptomencomplexes ist sioher, die gleicbzeitig vor- 
handene acute parenohymatbse Nephritis jedenfalls aaoh dadarch bedingt. 

- Hoppe. 
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4. Therapie. 

259) Georg W. Clary: Nebennierenextract bei Morbus Basedowii. (The 
use of extract of supravenal capsule in exophtalroic goitre.) — Society of 
alumni of Bellevue hospital, S. 1, 1898.) 

(The New-York Med. Journ. 1898, 16. April.) 

Die wirksame Substanz der Nebenniere befindet sich in den Mark, 
soheiden und gehiirt in die Klasse der Pyridiobasen oder Alcaloide. 500 g 
der frischen Drtlse uud 250 g des trockeoen Pulvers eutsprecben ungeflhr 
SO g des w&sserigen Extracts. Die Injection einer grossen Dosis in die 
Yene eines Tbieres fdbrt unter L&hmuug der Hinterbeine, Kr&mpfen der 
Vorderbeine, Opisthotonus und Atheml&hmung bei Steigerung des Blot- 
druckes in kurzer Zeit den Tod berbei. Die Steigerung des Blutdrucks 
(verbunden mit Contraction der Capillaren und der kleinen Artarien und 
Verlangsamung der Herzaction), welche ein constantes Symptom bei Ver- 
abreichung medioinaler Doseu, gleicbviel, auf welche Weise dieselbe erfolgt, 
bildet, fUhrt Verfasser darauf, den Extract in einem klassiscben Falls von 
Basedow’sober Krankheit anzuwenden. Derselbe betraf ein 23j&hriges 
M&dchen, welches bis zum Januar 1897 mit Tonicis und Schilddrtisen- 
extract behandelt worden war und dabei eine deutlicbe Besserung des 
allgemeinen Ern&hrungszustandes. jedocb nur eine geringe der Hauptsymptome 
erfahren batte. Dann begann die Bebandlung mit Nebennierenextract, welche 
bis Mai 1897 eine so bedeutende Besserung berbeiftihrte, dass sich das 
M&dchen selbst fttr gesund hielt; nur der Puls war zeitweise noeh sehr be* 
schleunigt (bis 136). Aussetzen des Mittels, welches bei drei Gelegenheiten 
erfolgte, batte jedesmal eine bedeutende Verscblecbterung des Zustandes znr 
Folge. Die Kur wurde mit einer kleinen Dosis begonnen, jetzt nimmt 
Patientin 3 mal t&glich 1 Tablette von 0,8, entspreohend etwa 1,05 g 
der DrUse. 

In der Disonssion theilt A. Lambert mit, dass Dana mit Tabletten 
und ZirbeldrUsensubstanz in einem Falls von ausgepr&gtem Basedow fiber 
raschende Eifolge erzielt babe, desgleichen in einem Falls, bei dem alle 
Symptoms der Basedow’schen Krankheit, aber kein Kropf und nur mfts- 
sige Herzbeschleunigung vorhanden war. Hoppe. 


260) Henry Koplik: Schilddrtlsenbehandlung des sporadischen Cretinismus. 
(The ultimate results of the thyreoid therapy in sporadic cretinism.) 

(The New-York Med. Jonrn. 1898, 16. Juli.) 

BezUglich der Resultate der Schilddrtlsenbehandlung muss man naoh 
der Dauer der Krankheit zwischen Fallen untersoheiden, welche in frflhester 
Kindheit bis zum 2. Lebensjahre, dann vom 2. bis zum 5. und solchen, die 
in spftterer Kindheit resp. bei Erwachsenen zur Bebandlung kommen. 

Die weitaus befriedigendsten Resultate werden erreicbt, wenn die Behand. 
lung sehr frflh beginnt, bevor nooh der entwicklungshemmende Einfluss der 
Krankheit auf den Geist und das allgemeine Nervensystera eingetreten ist, 
woraus die Wichtigkeit der mftglichst frtlhzeitigen Diagnose erhellt. K. 
theilt 3 von ihm beobachtete Falle ans frflhester Kindheit mit, in deneo er 
aus dem prognathen Gesiohte, dem Myxcidem, dem idiotisohen Gesiohtsaus- 
druok, der niederen Innentemperatur, dem aufgedunsenen Leib, der Kflrte 
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der Extremitttten im Vergleich zmn Rumpf, der tiefen Stimme and der 
ansserordentlich grossen Dicke vorstehende Diagnose stellen konnte. Die* 
selbe wnrde durch die ausgezeichneten Erfolge der Schiiddrttsenbehandlung 
bestatigt, welche bestehen blieben, so lange letztere dauerte. 

In der 2. Klasse von Fallen sind die Erfolge verschieden. In zwei 
Fallen, welehe K. mittheilt, warden ganz befriedigende Resaltate erreicht 
anch in Bezog anf die Intelligenz. Yon 18 Fallen nnter 5 Jahren, die 
Osier gesammelt bat, warden 6 unter der Bebandlang angeblich ganz 
normal, wtthrend in den 13 anderen nor eine deutliche Bessernng and ein 
Edckgang des Myxodems erzielt wurde. Im Alter ttber 5 Jabre bat die 
Bebaadlung in Bezag anf die Intelligenz wenig Erfolg. Hoppe. 


261) Jgnatz Stein (Szlidcs): Die Behandlang der Hysterie, Neurasthenic 
nnd Tabes dorsalis mit Rttokenmarksextract vom Kanincben. 

(Ungar. med. Presse 1898, Bd. Ill, Nr. 32.) 

Verfasser, Badearzt in Szliacs (TJngarn), litt seit 8 Jabren an einer 
schweren Nervenaffeetion, „Spinalirritation mit tabetischea Symptomen a , 
wie er dieselbe bezeicbnet, nnd hatte alls nur moglichen Heilverfabren 
(heisse Bader, massige nnd allmtthlich steigende Ealtwasserknr, Massage, 
Nervendehnnng, Suspension, Faradisation, Galvanisation, Eisenbader, interne 
Medicamente etc.) versncbt, obne einen Einfluss davon zu verspttren. Da 
las er im „Lancet a eine Abhandlung von Alt bans liber die Anwendnng 
von Rttekenmarksextract von Kanincben nnd machte damit einen Versnch 
an sich selbst*'" Er injicirte sicb das aus England bezogene Prttparat tttg- 
lich zweimal. Bezttglicb der Einwirknng desselbeu ftthre ich des Yerfassers 
eigene Worte an. „Zu meinem niebt kleinen Erstannen und zn meiner 
Frende ftthlte iob schon nach der 10. Injection eine bedentende Bessernng, 
insofern als die fanctionellen Stttrangen sicb zu mildern begannen. Beson- 
ders besserte sich die Blasen- und Mastdarmfuuction; nach 15 Injeotionen 
liess sebon das Rom berg 1 sche Symptom nacb, das Stehen^warde mir 
schon niebt mehr so schwer wie frttber, ich konnte mich schon besser*nm- 
kebren and ftthlte micb von Tag zu Tag starker. In 2 Monaten nahm ioh 
30 Injectionen, daranf pausirte ich 8 Wochon lang, doch anob wabrend 
dicser Zeit ftthlte iob, dass meine Krttfte zunahmen, das Geben sich besserte 
and die atactischen Symptome zn verschwinden begannen. Nacb 8 Wochen 
langer Pause begann ich von Neuem mit den Injectionen, jetzt sobon^etwas 
weaiger httuBg sie applicirend, und bis ich die 30. erreiebte, besserte sich 
mein Znstand derartig, dass mein Gang entsebieden gut war ; in meinen 
Ftt8sen verspttrte ich nicht mehr so sebr das Gefttbl derJSchwere, meine 
Arbeitsfrende und meine ganze Stimmung ttnderten sich. Die Injectionen 
macbe icb von Zeit zu Zeit anch jetzt noch, wodurch sicb mein Znstand 
so sehr besserte, dass ich meine ttrztliche Praxis obne Unterbrecbung aus. 
tlben konnte.® Untersttttzt wurde allerdings die Kur durch Galvanisation 
der Wirbelsttule nnd kohlenstturebaltige Eisenbader. — Darcb den vor- 
stebenden Fall ermntbigt wandte Yerfasser die gleiche Tberapie (Injection 
des nach dem von ibm im einzelnen besebriebenen Yerfabren hergestellten 
Extractes in die M. glutsei) bei einer Reihe von hysteriseben nnd neur- 
astheniseben Kranken, so wie bei einzelnen Tabikern an. Secbs Kranken- 
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geschichten, sms denen der gtInstige Einflass dentlich hervorgeht, werden in 
Kllrze mitgetheiit. Bemerkenswerth ersoheint mir ein Fall von Tabes, wo 
der Eranke vorher nor anf Krttcken gesttttzt gehen konnte nnd fiber Stnfen 
getragen werden musste, nach der 80. Injection aber, wenngleich er noch 
ataotisch war, eine halbe Stands lang auf einen Stock gesttttzt schon zn 
gehen vermoohte, seltenere Hern- nnd Stahlbeschwerden hatte nnd fiber 
seltener auftretende Scbmerzen klagte. Ein zweiter Tabiker, der vorher 
nicht gehen konnte, war nach der 10. Injeotion im Stande, mit der einen 
Hand anf seinen Diener, mit der anderen anf einen Stock gesttttzt, 120 
Schritte zn machen. — Referent kann den gnten Erfahrnngen des Ver- 
fassers, besonders was die Ataxie bei Tabikern betrifft, anf Grand seiner 
Beobaohtungen (allerdings mit Hodensaftprttparaten) nnr beipfliohten nnd 
ebenfalls^zn weiteren Versuohen anfmnntern. F. Bns oh an. 


262) Feindel: Le traitement da torticollis mental. 

[Nonv. Iconogr. de la Salp. 1897, 6.] 

Einer karzen Aafztthlang der klinischen Eennzeichen des Torticollis 
mentalis folgt eine genaue Beschreibang der bei diesera Leiden angewendeten 
Behandlang. Es handelt sich im Wesentlichen nm eine psychische Beein- 
flnssnng, die in der Form gymnastischer Uebnngen and eventaell untersttttzt 
dnrch Eleotricit&t and Massage vorgenommen wird. Die Einzelheiten des 
Verfahrens sind im Original nachzalesen. Die in 5 Fallen erzielten Erfolge 
sind nicht gerade sehr gl&nzend. Cassirer. 


263) W. P. Wilkin: Hypnotismas als Heilmittel. (A consideration of the 
place and value of hypnotism in the treatment of disease.) 

[The New-York Med. Jonrn., 26. 3. 1898.] 

Naoh W. ist Hypnose kein krankhafter, sondern ein normaler Znstand, 
in den jedes normal© Gehirn verfallen kann, worans sich erkl&rt, dass 
Idioten and Geisteskranke nioht, Kinder and Hysterische nar sohwer zn 
bypnotisireu sind. Gefahren des Hypnotismas als Heilmittel existiren naoh 
W. nicht, im Gegentheil will er in manchen Fallen eine moralischo St&rknng 
der Individnalitat (? Ref.) nach den Folgen der Behandlang beobachtet 
haben. Dieselbe ist nnr bei krankhaften Zustttnden des Nervensystems 
indicirt* Bei einfacher Hysteria and Neurasthenic halt W. die Hypnose 
nioht fttr angebracht, sondern nar bei Complication dieser Affectionen mit 
krankhaften Geisteszostanden: bei alien Phobien, in gewissen Formen von 
Schlaflosigkeit (besonders habitneller), in Zastanden von moralischer Schwtohe, 
Dipsomania n. dgl. Eine Aaswahl von 4 ansftthrlioh mitgetheilten Fallen 
soil das Anwendungsgebiet der Hypnose naher erttrtern. 

- Hoppe. 

264) Gilles de la Tourette et Gasne: Le traitement de l’ataxie loco- 
motrice^ par l’61ongation vraie de la moelle 6pini6re. 

[Nonv. Iconogr. de la Salp 1898, 1, p. 18.] 

Verfasser berichten weiter fiber die Erfolge, die sie mit ihrer frtiher 
referirten^ Methods hatten. Unter 21 Tabikern warden bei 17 Erfolge (in 
Bezag anf Scbmerzen, Incoordination etc.) erzielt, doch warden nicht alle 
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Tabiker, sondern nar solche, die ftlr die Behandlang speciell geeignet ans- 
gewfthlt warden, behandelt. Cassirer. 


265) O. Vulpins (Heidelberg): Die Sehnentlberpflanznng bei L&hmnng and 
Libmongsdeformitaten am Fass and insbesondere an der Hand. 

[Berl klin. Wochenschr. 1898, Nr. 37.] 

Die Sehnenttberpflanzang ist nur iadieirt and mdglioh bei partiellen 
Llhmungen, wean die spontaae Heilaug nicht mehr zu erwartea and die 
Behandlang mit anderen Methoden aussicbtslos ist. Die Operation (liber 
die Technik ist das Original naohznlesen) beraht anf der Idee, die Fnnotion 
dea gelahmten Maskels wiederherznstellen darob KraftUbertragnng von einem 
gesnnden Naebbarmoskel. Darcb Uebang wird aber dem (lberpflanzten 
Maskel (selbst Antagonisteo) ein immer starkerer Its pula zngeftthrt. 

Besondere Bedeatnng hat die Operation an der oberen Extremitat, 
wo aach schon Erfolge erzielt worden sind. V. beklagt nar, dass geeignete 
Fail© von partieller Armlabmang den Chirnrgen and Orthopaden wait salt- 
teoer za Gesicht kommen, als die entspreobenden Erankbeitsbilder an der 
onteren Extremitat. 

Die Anssichten anf vftllige Heilangen sind bier anob nngttnstiger. 
Ureprttnglicb sind nar Falle von peripberisoher, traamatiseher Labmnng and 
von Poliomyelitis operirt worden, jetzt liegen anob vereinzelte Beobacbtangen 
bei cerebraler Parese (selbst ein Fall von angeborener Gliederstarre beim 
Kinde) vor. 

V. bat wiederbolt bei spastisober Hemiplegie, bei Little’sober Krank- 
heit and ahnlicben Leiden, einmal bei muskularer Dystropbie operirt and 
glanbt, dass in den Operationskreis noch mebr Nerven and Mnskeln hinein- 
gezogen werden kttnnen. Hoppe. 


266) Charles L. Dana : Lumbarpunction bei alcoholischem aoaten Hydro- 
cephalns. (Report on lambar panotion in cases of alcoholic „wet brain". 
— Society of alamni of Bellvue hospital 5. 1. 1898. 

[New-York Med. Joarn. 1898, 9. April.] 

Ein 51jahriger Mann, welcher sein ganzes Leben lang ein starker 
Trinker gewosen war and vor 10 Jahren an Syphilis gelitten batte, wurde 
in einem halb bewasstlosen delirittsen Zastande in die Zellenabtheilung des 
Hospitals gebracht. Es bestand Tremor der H&nde and der Zange, all- 
gemeine Hyperttsthesie, geringes Eingesunkensein des Abdomens, Ktthle der 
Extremitaten and anwillklirlioher Stuhlabgang. Am nachsten Tage ver- 
schlimmerten siob die Ersoheinangen und die Temperatur stieg auf 88,2°. 
D-, welcher einen typiscben Fall von aouter serdser Meningitis diagnosticirte, 
pouctirte den Spinalkanal, woraaf eine vorUbergehende geringe Besserang 
erfolgte. Am naohsteu Tage Zunabme der Erscbeinaugen, betrachtliobe 
Xackenstarre. Die Temperatar bewegte siob in der nachsten Zeit zwisohen 
38,3 nnd 40° C, der Eranke zeigte Gesicbts- and Gehttrstaaschangen. Am 
14. Tage warden 60 g Flttssigkeit durch Lumbalpnnction entleert. Es 
folgte sofort eine dentlicbe Besserang aller Ersoheinangen, die Temperatar 
stieg nicht mebr an and 10 Tage daranf war der Patient gesand. Die 
entleerte Flttssigkeit zeigte ein specifisches Gewicht von 1>02, alcaliscbe 
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Reaotion, enthielt eine Spar Ei weiss, Harnsaurekrystal le, eiae Aniahl Rand, 
zellen mit 1 oder 2 Kernen and einige stark brechende Substanzen. 

Unter den 15 Fallen, bei denen D. die Lnmbalpnnotion ausftlhrte, 
war dies der dritte, welcher in Heilung Uberging, in den anderen Fallen 
waren die Kranken bei der Operation bereits moribund. 

Nacb D. ist das „wet brain" (acuter Hydrocephalus) ein entzUndlicher 
Process, hervorgerufen durch ein in den Kreislauf gelangtes Gift und be- 
gleitet von einer starken serOsen Transsulation, die als eine Reaction des 
Organ is in us bezeicbnet werden kann and die AuflQsung and Wegschaffang 
der toxischen Substanz znm Zwecke hat. So ist es zu erkl&ren, dass die 
Entfernnng des im Serum aufgelOsten Giftes dutch die Lnmbarpunction zor 
Heilung ftthrt. Hoppe. 


267) Paul Jacob (Berlin): Duralinfusion. 

[Berl. klin. Wochenschr. 1898 Nr. SI u. $2.] 

J. hat versucht, die einfache Lumbalpnnction entweder durch eine 
Auswaschung des Subarachnoidalraumes zu ersetzen oder medicamentf.ee 
Stoffe in denselben hineinzubringeu. 

J. operirte in der Rgl. Thierarzneischule an mittelgrossen Hunden. 
Der Einstich wurde zwischen dem 6. nnd 7. Lumbalwirbel gemacht. Die 
Infusion erfolgte mitteis eines kleinen Apparats, der im Original genauer 
be8clirieben ist, ebenso wie die Ausfllhrung der Infusion. Die Menge der 
infundirten Fltlssigkeit und der Druck lasst sich direct ablesen. 

10 — 20 com 0,l°/oiger Kochsalzlttsung wurden ohne jede Reaction ver- 
tragen, wovon gewahnlich uach mehreren Tagen nur 4-6 ccm dnrch 
Punction wiedergewonnen werden konnten. Auch als die Menge bis zn 50, 
in einem Falle bis zu 70 ccm gesteigert wurde (unter geringem Druck in 
20—80 Minuten), traten keine Druckerscheinuogen auf. Versetznng der 
Kocbsalzlflsung mit Methylenblau verursachte gleichfalls keine StBnmgen. 
Hier gelang es, each 24 Stunden grttssere Mengen der Fltlssigkeit wieder- 
zugewinnen. 

Wurde physiologische Kochsalzlftsnng genommen, so traten selbst bei 
geringen Quantit&ten heftige Zucknngen in den hinteren Extremit&ten, grosse 
Unrnhe, Schmerz&usserungen, Ver&nderungen des Pulses und der Athmuog 
ein, Erscheinungen, die nach ca. l |g—2 Stunden schwanden. Wfthreud 
nach Infusion der 0,l°/ 0 igen KochsalzlOsung mit Methylenblau der Urin 
nor eine Andeutung von Grtlnf&rbung zeigt, wurde hier bei Versetznng mit 
Methylenblau schon nach 1-3 Stunden der Urin dentlich grtln gefftrbt 
Auch die durch Punction wiedergewonnene Fltlssigkeit zeigte bald nach der 
Infusion einen weit helleren und grttneren Farbeuton als bei 0,l%iger 
KochsalzlOsang. 

Bei der Section solcher mit Farbflilssigkeiten behandelter Thiere fand 
sich, ahnlich wie es schon Quincke constatirt hat, der Farbstoff durch den 
ganzen Subarachnoidalraum hindurch bis zur Gehirnbasis verbreitet in 
dichten Massen, besonders urn die Rtlckenmarksnerven gebettet, in mehr 
oder minder tetr&chtlicher Menge auch io der Umgebung einzelner Hirnnerven. 

Versuche bei Menschen, die J. zun&chst an einigen an Hysterie (? 1) 
und progressiver Paralyse leidenden Frauen anstellte, ergaben ganz analoge 
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Resnltate. Selbst bei einer Infusion von 150 coin 0,1 0 | 0 iger Koehsalzlftsuog 
trateo keine Druckerscheinungen anf. Bei physiologischer Kochsalzldsung 
words scbon w&hrend der Infusion (lber heftige bis in die Beine ansstrah- 
lende Rttekenschmerzen geklagt; dann traten Kopfscbmerzeo, einige Stnnden 
each der Infusion leiobtes Erbreoben nnd Temperatursteigernng (bis 38,9°) 
aof. Nach 12 Stunden liessen die Erscbeinungen naob nnd waren nacb 
24 Stunden gescbwunden. 

J. schliesst aus diesen Versuchen, dass bei den verscbiedenen Formen 
der Meningitis die quantitative Vermehrung des Liquor nur in Folge der 
langen Daner des Druckes Drucksymptome bervorrrfen kann. J. ist noch 
mit Versnchen besch&ftigt, ob es gelingt, mit desinficirenden Infusionsfltissig- 
keiten (Carbollftsnngen) bei den infectiftsen Formen der Meningitis Erfolge 
x erzielen. Infusionen mit Jodkaliumlftsung bei Thiereu filhrt zu auaser- 
ordentlich heftigen Erscbeinungen (starke Schmerzens&usserungen, Paraplegia, 
Taehypnoe, Temperatursteigernng etc.), die 10—24 Stunden anbielten. Die 
Jodansscbeidnng ira Ham begann erst nacb 6 Stunden nnd war noch nach 
6!) Stnnden zu coustatiren. Dieses sowio das Vorbandensein von Jod in 
der 5-6 Stunden nach der Infusion gewonnenen Punctionsfltlssigkeit zeigt, 
dass das Jod l&ngere Zeit im Subarachnoidalraum und in den Organen 
bleibt. Die Untersuchung des Gebiras und Rtlckenmarks ergab, dass un- 
mittelbar nach der Infusion eine Aufnahme des Jods in das Gehirn und 
Rflckeamark stattfindet, wo es l&ngere Zeit verbleibt. Ob sich therapeutishe 
Erfolge erzielen lassen, mtlssen weitere Versuche lebren. 

Infusionen mit Chloralhydratldsungen C 1 1*2 0 /o 25 ccm) riefen keinerlei 
Reaction hervor. Hoppe. 


268) Cliylits: Les operations gyn6cologiques en medecine mentale. 

[Bull, de la Soc. de mid. ment. 1897, Decbr.) 

Aof Grund einer kritiscben Studie, die besonders die jtlngste, 1 i 7 
Fills aus der Litteratur umfassende Untersuchung von Angelucci und 
Pieracini bertlcksichtigt, schliesst sich C., indem er auf die Wichtigkeit 
der Ovarian fttr den weiblichen Organismus und auf die pathogenen Folgen 
hinweist, welche die Atrophie derselben (Menopause) filr das Weib bat, 
folgenden S&tze der Yerfasser an: 

Die Entfernung des Uterus und seiner Adnexe als Mittel zur Heilung 
der Hysteria oder einer Geistessthrung ist vollst&ndig zu verwerfen. Die 
Hysterie ist selbst eine Contraindication gegen eineu gynakologischen opera- 
tiveu EiogrifF. Solche Operationen rechtfertigen sich nur durch schwere 
Erkraukuogen der Sexualorgane, ohne dass man von ibnen einen gtlnstigen 
Eiuflu8s auf den nenropathischen Zustand der Frauen erwarten darf. 
Hdchstens, dass der Suggestion eine gewisse Wirksamkeit zukommt, welche 
ftber auch durch die blosse Vorspiegelung und Laparatomie erreicht 
werden kann. Hoppe. 
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- IV 4 Bibliographic. 

XXVIII) Bechterew: Suggestion und ihre sociale Bedeutnng. Rede, ge- 
halten auf der Jahresversammlung der Kaiserl. Medicin. Academie am 18. 
December 1897. Mit Zustttzen des Verfassers und einem Vorwort von 
Prof. Dr. Fleohsig. Deutsch von Richard Weinberg. 

[Leipzig, Verlag von A. Georgi, 1899.] 

Der Verfasser beschttftigt sich in vorliegender Rede mit der Suggestion 
baupts&chlich in ihrer Bedeutnng als Agens psychischer Infection nnd seine 
Ausftthrungen verdienen schon desbalb die Beachtang der ttrztlichen Kreise, 
weil dieselben Mittbeilungen ttber eine psychische Epidemic entbalten, die 
sich in Russland in neuerer Zeit abspielte und ilber welohe ausserhalb 
dieses Reiches noch wenig bekannt geworden ist. Suggestion ist nach B. 
eine besondere Art der Beeinflussung eines Individuums durcb ein anderes, 
welche von letzterem mit oder obne Absicht, ohne Vorwissen oder auch in 
bestimmtem Einverstftndnisse mit ersterem ausgettbt wird. Ueber die Wir- 
kungsweise der Suggestion ttussert B. eine Ansehauung, welche sich der von 
Sid is vertretenen sehr ntthert. Die Suggestion dringt uicht durch den 
Haupteingang, den Weg logisoher Ueberzeugung, in die Psyche ein, sondern 
von der Hintertreppe aus sozusagen, uater Umgehung des w Ich", des per- 
sttnlichen Bewusstseins und des Willens, und der Vorgang ist der gleiche 
in der Hypnose wie im wachen Zustande. In der Hypnose ist das „Ich a 
mehr oder weniger eingescblftfert, die von dem Hypnotisirenden ausgehende 
Suggestion gelangt daher unmittelbar in die Sphere der Psyche. „In jenen 
Tiefen der Seele, die wir als unbewusste bezeichnen und die zutreffender 
latente zu nennen w&ren, fasst die suggerirte Idee Wurzel, wird sp&terhin 
spontan zu einem Element des persttnliohen Bewusstseins nnd vermag sich 
letzteres, da sie nicht als fremde Eingebung erkannt wird, mehr oder 
weniger unterzuordnen." Zur Illustrirung der Heilwirksamkeit der Wach- 
suggestion bei sehr suggestiblen Individuen berichtet der Autor ttber den 
Fall eines jungen Mannes, der an schweren hysterischen Krarop fan fallen 
und Ltthmung der Beine litt; letztere wurde nach lYsmouatlicher Dauer 
durch eine einmalige hypnotische Suggestion beseitigt, erstere v/ichea einer 
Wachsuggestion vollig. Dass sich in der Hypnose alles Erdenkliche erzielen 
Ittsst, bestreitet B. entschieden und jedenfalls mit Recht. Die Wirknng 
der bypnotissben Suggestion ist nicht lediglich von richtiger Handhabung 
derselben, sondern auch von den psychischen Eigensohaften des Hypnotisirten 
abb&ngig. „Der psychische Widerstand, welcher der Suggestiion im Zu- 
stande der Hypnose entgegentritt, httngt wesentlich davon ah, inwiefern das 
zu Suggerirende sich in Widerspruch befindet mit dem Ideengang. Fftllt 
dieser Widerspruch hinweg, so wirkt die Suggestion ausgiebig und prompt. 
Einer starken Natur gegenttber mit entgegeugesetzten Anschauungen kann 
sie sich machtlos erweisen." 

Als ^correlative" Suggestion bezeichnet B. die wechselseitige, unwill- 
kttrlicbo psychische Beeinflussung von Personen, welche neben der Auto¬ 
suggestion bei den oft in ttusserst rohen Formen sich ttussernden Erschei- 
nungen des russisohen Sectenwesens im Spiele ist. 
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B. legt dies an dem Verhalten der Tiraspoler Anhierarchisten des 
Nftheren dar, deren Fanatismns 25 Menschen, bei lebendigem Leibe in 
Kellermanern freiwiilig begraben, zom Opfer Helen. Nacb cnrsorischer 
Bertthrong der mittelalterlichen nnd spttteren Jahrhuuderten, insbesooders 
dem 17. nnd 18. Jahrhundert angehttrigen psychopathischen Epidemien 
(Epidemien von Chorea major, Hystero-damonopathie) giebt B. eine ein- 
gehende Scbildernng eiuer religitts-psychopathischen Epidemic, die als Mai- 
jowinnismus — naoh ihrero Urheber Kondrat Maljowanni — bezeichnet 
vird nod in neuerer Zeit ini sUdliehen Russland erhebliche Verbreitnng 
erlaogte. Maljowanni, den B. 1892 zu untersuchen Gelegenheit hatte, Lt 
48 Jahre alt, Eleinrnsse, ein ganz ungebildetes Individuum (Analphabet) 
nod erblich belastet (die Eltern Potatoren); es selbst war ebenfalls bis 
ram 40. Lebensjahre dem Trunke ergeben und leidet an Mania religiosa. 
Dm zn erklfiren, wie ein solcher Mensch mit Erfolg Propaganda ftlr seine 
paranoischen Ideen nnter dem Volke machen konnte, weist B. auf die 
Macht der Suggestion bin. Lenten ans seiner Umgebnng, die schon Neigang 
habeo zn religittsen Exaltationen, snggerirt Maljowanni alle jene Ideen, die 
er in BetrefF seiner selbst wie beztlg'ich der Anssenwelt ringshernm lant 
warden Iftsst. Und als Endergebniss solcher Suggestion sehen wir schliess- 
lich eine ganze psychopatbiscbe Epidemie bervorgehen, die bedroblichen 
Dmfang annimmt und ein Eingreifen der Behttrden nothwendig macbt. tt 

Beztlglicb der Symptoms, welche die Maljowanniten darbieten, berichtet 
B. Folgendes : Vor Allem ist ein Znstand exaltirter Freudigkeit and erhtthter 
Beisempfindlichkeit bemerkenswertb, in welcbem sioh die Maljowanniten 
befinden; sie ftthlen sicb wie sorglose Kinder in freudiger und featlicher 
GemQthsstimmnng nnd barreu anf Grund der Verheissung M.’s des Welt- 
QDtergangs, von welohem sie eine gUnstige Wendung ihres Scbicksals er- 
warten. Mit RUcksicht auf dieses bevorstebende Ereigniss entzieben sie 
sich jeder Arbeit nnd Sorge; ihr Eigeuthum haben sie verkauft oder 
venchenkt. 

Als weitere auff&llige Erscbeinungen besteben bei den Maljowanniten 
Halloeinationen nnd krampfhafte Bewegnngen. Die Hallncinationeu gebOren 
vorwiegend der Geruchssph&re an. Sie stellen sieb oft im Schlafe ein nnd 
die von ibnen Heimgesncbten erwachen dann mit der EmpHndung wunder- 
barer GerOche. Im Ganzen hatten 80°|o der nntersuobten Individuen 
Gernchshallnoinationen. 

Neben den Gerncbsballncinationen komraen bei den Maljowanniten auch 
Hallucinationen des Allgemeingeftlhles vor, so das Gefttbl der Leicbtigkeit, 
der Gewichts- nnd Kftrperlosigkeit, das Gefttbl der Loslttsuug von der Erde 
and des Emporsteigens in die Lttfte; manche batten zogleich Gebttrs- und 
Gesichtsballncinationen. 

Die an den Maljowanniten zn beobaebtenden krampftthnliohen Beweg¬ 
nngen treten in versobiedenen Formen anf. Die seitenste Varietftt der 
Erimpfe bilden Geschrei, Gelttchter und andere convulsivische Symptome 
der kleinen Hysterie. Viel httufiger nehmen die Krttmpfe den Character der 
bei der grossen Hysterie sicb einstellenden Nachabmungs- und Gewohnheits- 
bewegnngen an. 

Znmeist wird folgendes Bild beobaebtet: „Unter allgemeinem L&rm, 


Digitized by 


Google 



252 


Geschrei nod Durcheiuander sieht man die einen hinstttrzen, wie vom Blits© 
getroffen, andere eutzdckt oder kl&glich schreien, weinen, springen, in die 
Hftnde klatschen, sieh selbst gegen die Stirne oder vor die Brust schlagen, 
den Haaren reissen, mit den FUssen stampfen, tanzen, alle mttglichen T '6m 
□nd Rufe von sich geben, entsprechend den verscbiedenen Emotionszustftnden 
von Freude, Glttck, Verzweiflnng, Furcht, Entsetzen, Erstaunen, Andacht, 
dem Ansdrnoke psychischen Schmerzes, der Geruehs- oder Gesebmackswabr- 
nebmnng a. s. w. Noch andere abmen Hondegebell, Pferdegewieher nod 
sonstige wilde T5ne nach. a Diese Scenen spielen sicb mit Vorliebe w&hrend 
der Gebetsverrichtongen, insbesonders bei allgemeinen Andachtsttbongen ab, 
wo zn wechselseitiger Suggestion die gttnstigste Gelegenheit gegeben isfc. 

Auffallend an dem ganzen Zustande ist die grosse Aebnlichkeit der 
psychopathiscbisohen Erscheinungen, namentlicb der Wahnvorstellungen nod 
Siunestttuschungen so vieler Individnen mit den Rrankheitssymptomen des 
Rondrat Maljowanni. Das ganze Wahnsystem Maljowanni’s kebrt bei seinen 
Anh&ngern mit geringen Abandernngen wieder. B. eraobtet Suggestion, 
Wachsuggestion nnd Autosuggestion als die wesontlichen Faotoren, deneo 
die ganze Epidemic sowohl, als ihre einzelnen Erscheinungen ihre Ent- 
stehung verdanken; dass dabei aucb gewisse moralisohe nnd psycbische 
Momenta (Stundismns, Trnnksncht unter der Bevblkerung) von Einflass 
waren, will er jedoch keineswegs anssohliessen. 

L. Loweufeld. 


XXIX) Hans Evensen (Gaustad): Die kliuischen Formen des cbronisohen 
Alcoholismus. (Den kroniske alkoholismus kliniske former.) 
(Separat-Abdruck aus : Norsk Magazin for Lagevidenskaben, 60. Aarg., Nr. 2, 1899, 

66 S. 8°.) 

Verfasser bebt erst hervor, dass in Norwegen Aloobol als Ursacbe 
der Geisteskrankbeiten eine kleine Roll© spielt. In Norwegen wird anch 
jahrlicb nur 1 8 |4 Liter 190 °jo Alcohol pro Individuum genossen. 

Die officielle Statistik ftlr die Jabre 1886 -95 zeigt, dass sowobl 
psycbische Momenta als kbrperlicbe Rrankbeiten eine viel grosser© Roll© 
als Trunksucht nnter den TJrsecben der Geisteskraukheiten spielen. Diese 
Statistik, welcbe 5707 F&lle z&hlt, zeigt betreffs der Manner: 


Als Ursacbe 
% 

Als einzigste Ursache 
°/o 

Hereditttre Disposition 

. 46 

33 

Psychische Ursache . 

. 23 

16 

Rbrperlicbe Rrankbeiten . 21 

16 

Trunksucht . . . . 

. 16 

10 


Damach wird die typiscbe aonte Alcoholvergiftung, der Rausch und 
der cbronische Alcoholismus besohriebeu. Letzterer wird von dem Augen- 
blicb als eingetreten gerechnet, da M&ssigkeit nicbt mebr die Nachwirkungen 
zu heben vermag. 

Es zeigt sich, dass in den Jahren 1886—95 Trnnksncbt als Ursacbe 
der Geisteskrankbeit ftlr 850 M&nner (oder 22 0 /q) ohne nacbweislich 
heredit&re Disposition und nur ftlr 72 Manner (oder 5%) mit heredit&rer 
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Disposition angeftthrt ist. Dies beweist, dass Alcoholismns nicht noth- 
wendiger Weis© Folge heredit&rer Degeneration ist and dass selbst Alcohol- 
psychosen sehr oft ohne nachweislich heredit&re Disposition anftreten. 

Unter dem Namen „alcohol-amente Episoden* fasst E. den patho- 
logischen Rausch, das atypische Delirium tremens and die Alooholepilepsie 
zustmmeo. Die eigentlichen Alcoholpsychosen, welohe eingehender behandelt 
and welche darch 18 detaillirte Krankengeschichten illustrirt werden, warden 
in die depressiven, die expansiven, die amenten and die pseadoparalytischen 
eingetheilt. 

Znletzt wird das Wort ftlr die Errichtong yon Alcoholistenasylen 
gcnommen, von welchen noch keins in Norwegen gefunden wird. 

Ponl Heiberg (Kopenhagen). 


XXX) Viggo Christiansen: Ueber die GiftigkeU des Urins, speciell bei 
Geisteskranken. (Om Urinens Giftighed, specielt hos sindssyge.) 

(Diss. 1898, Kopenhagen. 457 Pag.) 

Diese experimentelle Stndie wird mit einer Untersuchung fiber die 
Giftigkeit des normalen Urins eingeleitet, indem Boac bar d’s Methode and 
Nomenclatar gefolgt wird — anter dem nrotoxischea Coefficienten versteht 
man also die Anzahl Urotoxien, welche ein Kilogramm lebendes Gewebe 
in 24 Standen prodacirt, and anter.einer Urotoxie die Menge Urin, welche 
ndthig ist, am ein Kilogramm lebendes Gewebe za tfidten. Naoh 20 Ver- 
snehen mit Urin von 2 gesonden Individaen findet der Verfasser, dass der 
nrotoxische Coefficient bei der Yersachsanordnang, die er befolgt, sich 
zwischen 0,49 and 0, 32 bewegen kann. Als Yersuchsthiere warden Ka- 
ninchen verwandt. Nach einer kritischen Darstellang frttherer Arbeiten 
folgt nan eine sehr lange Reihe Bestimmnngen des arotoxisohen Coefficienten 
bei Geisteskranken (fiber 500 Yersache bei 28 vetsohiedenen Patienten). 
Das Resaltat ist, dass sioh sowohl bei deprimirten and exaltirten Patienten 
ein niedriger arotoxischer Coefficient (im Durchsobnitt 0,19) findet. In 82 
Versachen fiber die tardiven Symptome der Urinvergiftung wird gefanden, 
dass die injicirten Thiere nicht das Bild der Psychose wiedergeben, an der 
der Patient litt. In 30 Yersachen wards zaerst Naoht- and Tag-Urin be- 
senders injicirt and daraaf der Urin eines ganzen Tages and es gelaag 
nicht, in der Mischang ein Abnehmen der krampferweekeaden Eigenschaften 
des Urins nachzaweisen. Die Menge Urotoxien, welohe im Nachturin aus- 
geschieden waren, ist davon unabh&ngig, ob der Patient schlaflos gewesen 
ist oder nicht. Mehrero der Patienten wurden einer Behandlnng mit Thy- 
roidin unterworfen and anter dieser Behandlnng zeigte es sich, dass der 
nrotoxische Coefficient sehr bedeutend steigt. 

Die Abhandlang schliesst mit einem Litteraturverzeichniss von 233 
Nummern. Ponl Heiberg (Kopenhagen). 


XXXI) Henrich A. Th. Dedicheu: Das gesande and das kranke Seelenleben. 
(Sundt og sygt Syseleliv. Kristiania 1899, S. 128.) 

Eine Reihe von 12 Yortrfigen fiber psychologische and psychiatrische 
Gegenstfinde. Ponl Heiberg (Kopenhagen). 
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XXXII) Martin Brasch (Nervenarzt in Berlin): Die Geisteskranken im 
bttrgerlichen Gesetzbncb fttr das DentscbenBeiob. 

(Berlia 1899, Verlag von 3. Karger. 48 S., 0,80 Mk.) 

B. bat das Material in sebr gltloklicber Weis© auf 6 Kapitel ver- 
tbeilt, in denen die Entmttndigung, die Pflegschaft, die Scbadenersatzpflioht, 
die Gescbftftsfttbigkeit, Eberecbt and die psychiatrische Nomenclatar im 
B. G. B. eine karze Besprechung linden. Der Aator betont mit Recht, dags 
die bei der Entmilndigung verwertheten Begriffe der „Geisteskrankheit nod 
Geistessohwttebe* ausscbliessliob jnristiscbe Terminici sind, die einen gradnellen 
Unterschied angeben sollen. Dass hier kein wesentlicber Fortschritt gegeo 
das Allg. L. R. erzielt ist, bat Ubrigens scbon Hitzig betont (conf. Qatt- 
ralanteuwabn pg. 129. Ref.). Wesentiicb klarer ist dagegen die Bestim- 
mung (lber die Ebesobeidung, wie B. besonders bervorbebt. Von grosser 
Bedeatung fttr die Irren&rzte ist die aas § 832 resnitirende Schadeners&tz- 
pflioht, auf Grand welcber der zar Aufsicbt einer geistig gebrechlichea 
Person Verpfliobtete zam Ersatz des von ibr in Folge mangelnder Beaaf- 
siobtigang verursacbten Scbadens berangezogen werden kann. Es ist zazn- 
geben, dass darcb solcbe Bestimmangen die freierea Pflegeformen rattglicher 
Weise sebr erscbwert werden. Das B. G. B. unterscheidet, wie B. am 
Scblasse zusammenfasst, graduell: die geistige Gebrecblicbkeit, die Geistes- 
schwttche, die Geisteskrankbeit, ferner eine krankhafte Stttrung der Geistes- 
thatigkeit, welcbe die freie Willensbestimmang aassehliesst (§ 104, 2). 
Aasserdem spricbt das Gesetz von vorttbergebender Stttrung der Geistes- 
th&tigkeit (§ 2325) and von Bewas9tlosigkeit and von einer darch Alcohol 
erzeagten Bewasstlosigkeit bezw. die freie Willensbestimmung aassohliessen- 
den Geistesth&tigkeit. — Das B.’scbe Werkcben ist alien Betbeiligten warm 
zn empfeblen. Pollitz (Brieg), 


Tagesgesohiohte. 


Master of Lunacy, d. h. Vorsitzender der englischen Aufsichts-Commission tiber 
das Irrenwesen, ist im Mttrz ein bisheriger Richter, Mr. Ambrose, geworden. Der 
Posten bringt 40,000 Mk. Einkommen. Das angesehenste englische conservative Blatt, 
Saturday Review, begleitet diese Ernennung mit folgendem Commentar: Der 
gut bezablte Posten ist eine Belohnang fttr vide, wenngleich manchmal querulirend 
geleistete Dienste fttr die conservative Partei: Ambrose ist ein altmodischer and vom 
Socialismus vOllig freier Conservativer. Im Unterhause hat er nie Erfolge gehabt, 
da er fttr Auszeichnung in dieser Versammlung weder geistig noch physisch begabt 
war. Als Juristen bezeichnen ihn seine Collegen als „verstttndig M , was ein etwas 
zweideutiges Compliment ist. — Nach dieser Characteristik za artheilen, dttrfte Eng¬ 
land nicht gerade Reformen im Irrenwesen entgegengehen. 

Ein internationaler Congress zar Bek&mpfang der Tranksaeht hat Ende 
Mttrz in Paris getagt. Haupt-Organisator war der bekannte Psychiater Le grain; 
die eindrucksvollste Rede hat ein Brttsseler Socialist, vom belgischen Jastizminister 
Lejeane stark applaudirt, gehalten. Wir kommen auf den Congress zurttck, sobald 
znverlttssige Benchte in der Pariser Fachpresse vorbegen. 

Die 84. Yersammlang des Yereins der Irreniirzte Niedersachsens and 
Westfalens tagt am 6. Mai in Porta bei Minden. Tagesordnang: Brans, Ncnro- 
pathologische Mittheilungen. Cramer, Ueber jugendliche Verbrecher. Be hr, 
Aetiologie der Paerperal-Psychosen. 
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Einen Gesetzentwurf fiber Errichtung yen CrimiiiAMrrenaiistAlten hat der 

bdgische Justizminister L e j e u n e dem Senat in Brilssel vorgelegt; es sollen in den- 
lelben aowohl wegen Geisteskrankheit freigesprochene wie in Strafanstalten erkrankte 
Irre anfgenommen werden; nnd zwar in denjenigen Fallen, wo der Irre Mordneignng, 
Hang znr Brandstiftung oder zum Diebstahl zeigt, oder wenn „seine verderbten Ge- 
wohnheiten nnd seine btfsartigen Neigungen ihn fttrandere Kranke gefhhrlich machen. w 

K. 


Ansstellang ffir Krankenpflege. Vom 20. Mai bis 18. Juni d. J. wird in Berlin 
cine Ausstellung fiir Krankenpflege stattfinden, seiche einen aasgesprochen wissen- 
schaftlichen Character tragen wird nnd das gesammte „Instrnmentarium der modernen 
Mediciu u , soweit es die Krankenpflege betriflt, zur Vorftthrung bringen soil. Der 
Ehrenprasident der Ansstellang ist der Caltasminister Dr. Bosse, den Vorsitz ffihrt 
Geheimrath Prof. Dr. v. Leyden gemcinsam mit Ministerialdirector Dr. Althoff 
nnd Geheimrath Prof. Dr. B. Frankel, wahrend den Vorsitz der Jury der Referent 
imKrieg8ministerium, Generaloberarzt Dr. Schjerning iibernommen hat nnd Privat- 
doeent Dr. Martin Mendelsohn als Schnftftihrer thfltig ist. Ausserdem gehflren 
dem Organisationscoinitg der Vortragende Rath im Cnltnsministerinm Geh. Ober- 
Begienmgsrath Nanmann, Professor Dr. Lassar und Stabsarzt Dr. Pann- 
w i c z an; Commercienrath E. J a c o b ist Schatzmeister. Die Ansstellang soil nor 
m ausgew&hlten Gegenstanden besiehen: schon in der Znlassnng znr Ansstellang 
wird eine Anerkennnng enthalten sein. Dementsprechend wird jeder Anssteller, dessen 
Objecte znr Ansstellang zugelassen sind, ein Znlassnngsdiplom erhalten. Ausser dieser 
ZQerkennnng der Znlassnngsdiplome werden Prdmiirnngen stattfinden, anch sind 
StaatsmedaiRen in sichere Aussicht gestellt worden. Es haben seit ciner Reihe yon 
Mooaten wiederholte Sitznngen des Organisationscomit6s im Cnltnsministerium statt- 
gefimden; die Vorbereitnngen znr Ausstellung sind so weit gediehen, dass in den 
oichsten Tagen die dffentliche Anflordernng znr Betheiligung an der Ausstellung 
erfolgen wird. 


Statistisches. 

(4ns yerschiedenen nenesten Pnblicationen) 

Zahl der Selbstmorde in Prenssen im letzten Jahrzehnt. 
in absoluten Zahlen anf 100,000 Einwohner auf 100 rnSnuliche Selbstmdrder 

kamen weibliehe: 


1888 

9400 

19,5 

25,6 

1889 

9647 

19,8 

27,1 

1890 

9887 

20,1 

27,6 

1S91 

10553 

21,2 

26,4 

1892 

10626 

21,1 

25,1 

1893 

10780 

21,2 

25,0 

1894 

11135 

21,7 

25,4 

1805 

10510 

20,2 

26,9 

1896 

10888 

20,6 

27,6 

1898 

11014 

20,6 

26,1 


Es kamen mt 100,000 Einwohner Selbstmorde 


in den LAndestheiien 


in den Jahreii 



1895 

1896 

1897 

Berlin 

14,5 

15,4 

14,9 

Provinz Posen 

9,6 

8,4 

7,6 

Provinz Schlesien 

24,3 

25,3 

24,0 

Provinz Schleswig-Holstein 

31,0 

29,1 

22,7 

Provinz Rheinland 

10,0 

10,8 

11,4 

im KOnigreich Sachsen 

27,5 

80,8 

81,0 
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Selbstmorde in fremden Modern. 


Monaco. 

Dane mark. 

Schweden. 

Norwegen. 

Frankreich. 

Italien. 

Spanien. 

Irland . 

Schottland. 

England und Wale* . . . 

Belgien. 

Niederlande . . . . , 

Rnssland . 

Bosuien und Herzegovina 

Schweiz.. 

Japan .. 


auf 100,000 Einwohner 


1881/90 

1891/94 

30,1 

33,2 

25,5 

25,0 

10,7 

13,6 

6,8 

6,3 

20,7 

23,7 

4,9 

5,6 

2,4 

1,6 

2,3 

2,8 

5,5 

5,9 

7,7 

8,7 

11,4 

13,0 

5,5 

6,1 

3,2 

3,3 

0,6 

1,5 

22,7 

22,4 

15,8 

18,0 


auf 100 mannliche treffen 
weibliche Selbstmorde (1891/91) 
50 
2\2 

88.7 

27.8 

26.8 

23.3 
v 

33.7 

39.3 

30.7 
18,6 


46,8 
13 2 
61,6 


Vertheilung auf die Kalendermonate (vou je 1200 Selbstmorden*): 



Jannar 

i *“ 

a 

£ 

X3 

<v 

1* 

Miirz 

April 

Mai 

Juni 

0 

•-a 

August | 

ja 

«-* 

4> 

OQ 

October 

November 

IT 

g 

s 

Q 

Preussen. 

! 72 

84 

1 

97 1 8 

126 

125 

119 

106 

101 

96 

83 

78 

Wiirttemberg .... 

78 

89 

95 117 

123 

116 

119 

108 

99 

92 | 

103 

61 

Frankreich. 

I 83 

83 

99 1115 

122 

128 

121 

.03 

95 

92 j 

85 

78 

Italien. 

1 82 

83 

. 99 109 1 

124 

132 

125 

103 

95 

85 

80 

73 

Japan . 

79 

74 

1 77 | 94 ! 

115 | 

129 

117 

1.5 

123 

106 

83 

79 


Alls der nenesten Criminalstatistik (verschiedene Qucllen). 
Es wurden begangen im Deutschen Reich 

Yerbrechen iiberhanpt Mord 



anf 100,000 strafmiindige Einwohner 

(auf 100,000 str. E. 

in absolateu Zaiilen 

lb 87 

1080 

0,40 

131 

1888 

1047 

0,18 

95 

1989 

1086 

0,31 

107 

1890 

1104 

0,39 

133 

1891 

1123 

0,25 

88 

1892 

1196 

0,41 

144 

1893 

H97 

0,32 

1*4 

lb 84 

1226 

0,31 

110 

1895 

1228 

0,31 

113 

1896 

1219 

0,29 

103 


K u r e l 1 a. 


*) Bodio: Bulletin de l’institut international de statiatique 1897- 
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far die gesammte Neurologic in Wisenschaft nnd Praxis mit besonderer 
Berftcksichtignng der Degenerations-Anthropologic. 

Heransgegeben von 
Albrecht Erlenmeyer (Bendorf), 
dem Begriinder des Blattes, 
van Deventer (Meerenberg), Gowers (London), Ireland (Mavisbnsb), 
Kowalewski] (Petersburg), Ladame (Gent), Lange (Kopenbagen), 
Laufenauer (Budapest), Lombroso (Turin), Marie (Paris», Marinesco (Bukarest), 
Morel (Mons), Morselli (Genua), Obersteiner (Wien). 

Redigirt von 

Dr. Hans Kurella in Breslau, Ohlauer Stadtgraben 24. 


Xonatlich ein Heft von 4 Druckbogen und vierteljkbrlich als Beilage die M Zeitschrift fUr Electro- 
tkermpie nnd arztiiche Eleotrotechnili 41 . Preis des Jahrganges Mk. 21. Zn beziehen durch alle 
Bachhandlnngen nnd Postanstalten. 


XXII. Jahrgang. 1899 Mai. Neue Folge. X. Bd. 


I. Origination. 


i. 

Zur snggestiven Behandlung des contraren 
Geschlechtstriebes und der Masturbation. 

Bioe Berichtigung von Dr. Freiherrn v. Sohrenok-Notzing (Mjlochen). 

In Nr. 109 dieses Blattes (Februar 1899) theilt Prof. Dr. W. von 
Becbterew (St. Petersburg) zwei Fdlle suggestiver Behandlung des 
contr&ren Geschlechtstriebes und der Mastnrbation mit und leitet seine Aus- 
fflhruogen oboe irgend einen Hinweis auf die vorbandene Litteratur tlber 
das Thema mit folgenden Worten ein : 

Es sind bisher, wie es scheiut, koine Mittel bekannt geworden, 
welcbe gegen jene in ihrer Art merkwtlrdigen patbologisohen Ersoheinuugs- 
formen, die das Bild der contrftreu Se^ualempfindung znsammensetzen nnd 
seitjeher als Entartnngssymptome betraohtet w e r- 
den (?), ein wirksames Ankftmpfen ermttglicben wtirden. Ich habe daher 
den Gedanken ins Auge gefasst, die Wirknng der Suggestion anf die 
genannten Zustdnde nbher zn prUfen. a Daranf folgt die Besobreibnng nnd 
kiinische Analyse der beiden Krankangesohichten. Jeder Leser, der nioht 
n&her mit dem bier in Frage kommenden Gegenstand vertrant ist, muss 
nach dieser Einleitnng glanben, Prof. v. Becbterew habe dnrch den 

Owtnlblatt fiir Nervanheilkuade and Pty obis trie. Mai-Heft 1899. 17 
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Gedanken der suggestiven Behandlung von Onanisten and Homosexuellen 
anseren Heilschatz am ein neues wirksames Mittel in solchen Fallen be- 
reiobert. Wenn dei Sion der Einleitang des Herrn Prof. v. Bechterew 
der seio soil, sich das Verdienst dieser — seiner Meinnng naob nenen 
Entdeckung zuzuschreiben, so sind wir za nnserem Bedanern geodthigt, 
diese Illusion zu zerstoren und den Entdecker fUr eine Nicht-Berttcksich- 
tigung resp. Unkenntniss der hiertiber vorhandenea wissenscbaftlichen Lit. 
teratur verantwortlicb zu machen. 

Bereits im Jabre 1889, also schon 10 Jabre frtther, als die Versuche 
v. Bechterew’s, haben v. Krafft-Ebing 1 ), Ladame 2 ) und 
Verfasser 3 ) dieser Zeilen die ersten Beobacbtungeu suggestiver Be- 
bandlung Contrftrsexualer verbffentlicht. Die seitdem erscbienenen 5 Auflagen 
der Psychopathia sexualis von v. Krafft-Ebing (6. bis 10. J bieten ein 
reiohes casuistiscbes Material fUr die Absuggerirung krankhafter Sexual- 
gefllhle. Im Jabre 1892, also 7 Jabre vor der B e c b t e r e w ’ scben 
Publication, erschien das Werk des Verfassers: Die Suggestionstherapie bei 
krankbaften Erscheinungeu des Gescblecbtssiunes mit besonderer Berilck* 
sichtigung der contrfiren Sexualempfiodang (Stuttgart, Enke, 312 Seiten). 
Dieses Werk stellt 70 Beobachtnngen von suggestiv behandelteu Geschleehts- 
invaliden zusammen und bebandelt in seinem theoretisohen Tbeile die ver- 
scbiedenen Auifassuogen der Psycho-Pathologie des Geschlechtssinnes. Der 
erste Abscbnitt bearbeitet ausftibrlicb den Onanismus (18 Beobachtnngen). 
Das auch in die eDglische und italienisohe Spraohe (lbersetzte Bach dtlrfte 
dem Prof. v. Bechterew wobl zug&nglioh gewesen seia. In einer 
weiteren Studie, „Ein Beitrag zur Aetiologie der oontr&ren Sexualempfindung* 
(Wien, Haider, separat erschienen und in den klinischen Zeit- und Streit- 
fragen, IX. Bd., 1. Heft) gab Verfasser 1895 eine Uebersicht (lber den 
weiteren Verlauf von 3 sehr schweren Fallen, die in dem 1892 erscbienenen 
Werk ausftlhrlioh beschriebeu wareu. Die Beobachtungsdauer der durch 
Suggestion geheilten Patienten erstreckte sicb nach ihrer Entlassung anf 
3—1 Jahre, wabrend die Gesammtbeobachtungsdauer far diese 3 Ffille ca. 
5 Jabre umfasste. Eine weitere ganz ausfUhrliohe Analyse der sexuellen 
Verirrungen bot die ebenfails vor der B e o h t e r e w 1 schen Arbeit er* 
scbienene Abhandlung des Verfassers: Beitr&ge zur forensisoben Beurtheilung 
von Sittlichkeitsvergehen mit besonderer BerUcksichtigung der Pathogenese 
psychosexueller Anomalien (Archiv fUr Criminal-Anthropologie, Heft 1 u. 2, 
Leipzig, Vogel, 1898/99). Auch die hierin mitgetheilte Casuistik berichtet 
suggestiv-therapeutische Beobachtungen. 

Um aber nicht in den B e o b t e r e w * schen Fehler des vfilligen 


‘) v. Krafft-Ebing: Angeborene contriire Sexualempfindung. Erfolgreiche 
hypnotische Absuggerirung homosexnaler Empfindungen. Centr&lblatt fiir Physiologic 
und Pathologie der Ham- und Sexualorgane, Bd. I, Nr. 1, S. 3. 

*) Ladame: Inversion sexuelle chez une d6g6n6r6, traitGe avantageusement 
par la suggestion hypnotique. Rev. de l’hypn., Bd. IV, 1889. S. 67. 

8 )v. Schrenck-Notzing: Ein Fall von contrarer Sexualempfindung, ge- 
beasert durch hypnotische Suggestion. Internationale klinischc Rundschau, Wien 18S9, 
Jahrg. HI. S. 46. 
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IgDorirens anderer Beobaohter zu verfallen, so sei im Naohfolgendeo eine 
kleine BlUthenlese aus der Litteratur gegeben, welcbe das in Frage 
stehende Thema schon vor deu Versucben des Petersburger Klinikers 
behandelt. Hierbei sind nur sp&ter als 1892 erscbienene Arbeiten 
berttcksicbtigt, da die eben falls umfangreiohe Litteratur bis 1892 in 
dem oben geuanuteu Werk© des Verfassers ziemlich vollst&ndig an- 
gegeben ist. 

Sin an i: Hypnose in der Bebandlung der Onanie bei einem Knaben. 

Journ. de m6d. de Paris 1894, 24. juin. 

Masoiu: Contribution a l’etude des perversions sexuelles chez les d6g6- 
ner6s. Bull, de la soc. de m6d. ment. de Belg. Dec. 1894. 

Ho 11: Die contrare Sexualempfindung, 1898, 2. Aufl. (ebenso 3. Aufl.,. 
1898, S. 460). 

Derselbe: Der Hypnotisms. Berlin 1895. 

Bernheim: Neue Studien fiber Hypnotismus. Wien und Leipzig 1892. 
Lloyd Tuokey: Quelques oas d’inversion sexuelle traites par suggestion, 
Revue de l’bypn., Mai 1896. 

Be rill on: Ouanisme et Ouychophagie traites avec succes par la suggestion. 

Rev. de l’hypn., 8. annee, p. 12—15 und p. 90. 

Bourdon: Ouanisme cbez les enfants vieieux ou deg^neres et psycho- 
th^rapie. Rev. de l’hypn. 1896, S. 134. 

Valentin: Gnanisme inveter6. Rev. de l’hypn. 1897, S. 233. 

T&tzel: Die suggestive Bebandlung eiuzelner Forraen der Par&sthesie der 
Geschlecbtsempfindung. Zeitsch. f. Hypn., Bd. 7, H. 4. 

Fere: Contribution a I’etude de la descendance des iuvertis. Archives de 
Neurol., Vol. V, avril 1898, Nr. 28. 

Havelock Ellis: A note of a treatment of sexual inversion. Alienist 
and Neurologist 1896, July. 

For el: Die Rolle des Alcohols bei sexuellen Perversionen. Deutsche 
mod. Wochenschr. Nr. 52, 1894. (Heilungen von contr&rer Sexual¬ 

empfindung durch Suggestion.) 

Die Zahl der Autoren, welche Onanie und Homosexualitftt mit Suggestion 
beh&ndelten, lassen sich bei eiuer genaueren Durcbsicht der nmfangreichen 
Litteratur fiber sexuelle Abnormit&ten leicht noch erheblich vermehren, 
indessen dtlrften die vorstehenden Hinweise filr unseren Zweck genfigen. 
Nur auf die gleichzeitig mit der B e ch t e r e w 1 scben Abbandlung ersehie- 
neue Studie von Fuchs sei noch aufmerksam gemacht : Therapie der 
anomalen Vita sexualis mit specieller Berflcksicbtigung der Suggestiv- 
behandlung (Stuttgart, Enke, 1899). 

Angesichts des vorstehend angefilhrten umfangreichen Beobaohtuogs- 
materials kaan wohl von eiuer Originalit&t dus Becbter ew’ schen Ge- 
dankens der Suggestivbebandlung Gesohlechtsinvalider nicht mehr die Rede 
sein, ebenso wenig wie sioh seine Bebauptung, die Symptome der contr&ren 
Sexalempfindung seien von jeher als Entartungssymptome betraohtet worden, 

17* 
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in dieser Form anfreoht erhalten l&sst. Denn die von Binet, Meynert, 
Sioli nnd dem Verfasser dieses vertretene Auffassung widersprioht der 
Vererbnngstheorie im Sinne Krafft-Ebing’s nnd sncht das Zustande- 
kommen des grosseren Theiles jener pathologischen Erscbeinnngsformen 
dnroh angeborene Labilit&t des Trieblebens and der kraukhaften Association 
zn arkl&ren. 

Ueber das N&bere bietet die angeftlhrte Litteratar Anfschluss. 

Der sonstige Inhalt dieser Beohterew’ schen Arbeit best&tigt 
(erfrenlicher Weise) die Resnltate anderer Beobachter, allerdings vbllig nn- 
beeioflusst dnrcb diese! 


II. 

Znr snggestiyen Behandlnng degenerativer 
Anomalien des Geschlechtstriebes. 

Von Professor W. v. BECHTEREW. 

Die vorstebende Notiz des Herrn v. Scbrenck- Not zing iu Mflnchen 
fiber ^Suggestive Behandlnng des contr&ren Oeschlechtstriebes nnd der 
Masturbation* ist, wie das }a bei polemischen Artikeln dieser Art das 
Gewfthnliche, durchweht von einem leidenscbaftlicben Tone, weleher bei 
Beartbeilnng der wissenscbaftlicben Fragen nicht ganz angemessen erscbeint. 
Wir ttberlassen die Verantwortang fttr den angewandten Ton dem Herrn 
Dr. v. Sohrenok-Notzing, es fftllt aber aaf, dass anch in saohlicher 
Beziebang der Artikel ganz und gar von polemiscbem Geiste getragen ist 
Der Verfasser desselben klammert sicb zundchst an einige Zeilen, die ich 
der Bescbreibnng zweier durch Hypnose erfolgreich bebandelter Ffille der 
degenerativen Formen der contrfcren Sexualempfinduug seiner Zeit voraus- 
gesobickt; ans diesen Zeilen sncht er nun dasjenige abznleiten, was ihm 
selbst gerade erwtlnscht ist und wogegen er weiterbin mit seinen Argn. 
menten ins Feld rtlckt. In jenen einleitenden Worten batte icb micb dahin 
gettussert, dass es bisber an Mitteln gegen degenerative contrftre Sexual* 
empfindung gefeblt zu baben scbeint, und dass icb den Gedanken, den Ein. 
floss von Suggestion bei derartigeu Zustilnden n fth er zu prttfen, ios Auge I 
gefasst babe; darauf folgt eine Bescbreibnng zweier F&lie von contrfirerj 
Sexualempfindung, tiber deren degenerativen Ursprung kaum nocb ein Zweifel 
obwalten kann (in beiden Fallen bestebt scbwere erbliche Belastung, in 
beiden Fallen trat die Perversion des Gescblecbstriebes in frtlher Kindheit 
auf u. 8, w.) Meine Worte: „icb habe daber den Gedanken ins Auge gefasst*, 
bebt der Verfasser durch fetten Druck bervor und bemerkt dabei: fl Wenn 
der Sinn der Einleitung des Herrn Professors v. Bechterew der sein 
soil, sich das Verdienst dieser seiner Meinung nacb neuen Entdeckaog 
zuzuscbreiben, so sind wir zu unserem Bedauern genOthigt, diese 
Illusion zu zerstoren und den Entdecker fUr eine Nicht.Berflcksichtig-ung 
resp. Unkenntniss der hierflber vorhandenen wissenschaftliohen Litteratar 
verantwortlioh zu maohen.* Nun verh&lt siob aber die Saobe so, dass 
Herr Dr. v. Sohrenok-Notzing in meinem in Rede stehendea Anfsatze 
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etwas zu vermuthen geneigt ist, was darin in Wirkliohkeit nicht vorkommt, 
and dass somit gerade Herr Dr. v. Soh renek - N otzing es ist, der im 
vorliegenden Falle einer Illusion znm Opfer gefallen. Niemand wird es in 
den Sinn kommen, ans meinen oben angeftthrten wenigen Worten den 
Schlnss zu zieben, als wollte icb die suggestive Behandlung von Homo- 
sexuellen oder etwa gar von Ocanisten tlberhaupt als etwas bisher Un- 
bekanctes hinstellen, und als wtluscbte icb, mir nacb dieser Richtung bin 
irgend eine Entdeckung znzuscbreiben. Meine Zeilen batten nnr den gar 
nicht misszuverstehenden Sinn, dass wir, wie es scbeint, bisher keine anderen 
Mittel im Kampfe mit der fraglicheu Erscbeinung, wenn dieselbe als Ent- 
artongssymptom angeboren ist, besessen haben. Das gebt n. A. unzweifel- 
haft daraus hervor, dass der gleiche Satz in etwas verfinderter Gestalt sich 
an einer anderen Stelle des nfimlichen Aufsatzes (S. 74) wiederfindet, wo 
es buchst&blich beisst: „Das (d. h. der Einfluss der Suggestion auf dege¬ 
nerative resp. angeborene Formen von perverser Sexualempfindung) ist 
schon desbalb eine Thatsacbe von eminenter Wicbtig^eit, weil gegenilber 
der perversen Sexualempfindung als Entartnngssymptom all© sonstigen 
medioiniscben Mittel sicb als ohnmachtig erwiesen haben“ eto. 

Herr Dr. v. Scbrenok-Notzing kann sich in diesem Punkte vOllig 
bernhigen. Icb reflectire nicht in meinem bier in Bede stehenden Aufsatze 
aaf den Rubm einer Entdeckung. ! Ich bescbreibe daselbst einfacb interes- 
sante Falle von contrttrer Sexualempfindung zweifellos degenerativer Natur, 
die nicbt obne Erfolg mitt els t Suggestion bebandelt wurden, und fiussere 
mieh bei dieser Gelegenbeit fiber die Bedeutung dieser Behandlungsmetbode 
bei degenerativen Formen der contrfiren Sexualempfindung und Masturbation. 
Mein Aufsatz sollte also nur eine kurze wissenschaftliche Mittbeilung vor- 
stellen und braucbte als solche von keiner speciellen litterarischen Ein- 
leitnng begleitet zu sein. ♦) 

Ich fiberlasse die Anfertigung umfangreicber litterarischer Einleitungen 
gern einer speoiellen Gescbmacksricbtung, wie derjenigen des Herrn Dr. 
v. Schrenck-Notzing, in dessen Litteraturzusammenstellungen sicb, bei- 
llnfig bemerkt, meine Arbeiten nicbt vorfinden, wiewohl ich micb bereits 
in den Jabren 1893 und 1894 fiber erfolgreicbe bypnotisohe Behandlung 
verechiedener sowobl durcb Gewobnung erworbener, als auch auf Grund- 

angeborener Neigung aufgetretener krankhafter Triebe (darunter 
aoch der Masturbation) scbriftstellerisch gettussert babe.^^) 


*) Unter den Koryphaen und Yeteranen der medicinischen Wissenschaft hat 
sich gerade R. Virchow mehrfach an die Mitarbeiter seines Archivs mit dem Er- 
suehen gewendet, ausgedehnte Litteraturiibersichten nach Moglichkeit zu vermeiden. 
Es kOnnen solche Uebersichten ja zweifellos sehr lehrreich und nothwendig sein, vor 
Allem fiir zusammenfassendo Artikel, Alonographieen etc., deren es fiber Hypnotismus 
nnd die therapeutische Anwendung desselben eine nicht geringe Anzahl giebt. 

**) Yergl. meine Artikel: „Ueber die therapeutische Bedeutung der Hypnose a . 
NewroJogitscheski Westnik (russisch) 1893, „Die Hypnose und ihre Bedeutung als 
Heilmittel u , ibidem 1894, und den Abschnitt: ^Hypnose und ihre Bedeutung als Heil- 
mittel u in meinen „Nervenkrankheiten u 1894. (Frtiher waren meine Beobachtungen 
wihrend der ersten Halfte des Jahres 1893 in den Sitzungsberichten der Kasaner 
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Jedenfalls muss ich hier nochmals hervorheben t dass jede erfolgreiche 
hypnotische Behandlung degenerativer Anomalien des Geschlechtstriebes, als 
welche die von mir raitgetbeiiten, oben angefdhrten Fall© zu gelten habeo, 
eine besondere wissenscbaftlicbe Bedeutung beansprucbt, da diese Frage bei 
weitem nocb nicbt als erledigt bezeicbnet werden darf. In dem mit voliem 
Recbte berilhmten umfangreicben Werke von Moll findet sich nnter den 
Indicationen der bypnotischen Behandlung nnter Anderem aucb perverse 
Sexualerapfindung, wenn dieselbe nicbt angeboren i s t; bingewiesen 
wird bierbei auf Kra f f t-Ebi n g\ v. S cb renok-No tz ing selbst und 
Ladame. 

In seiner vorbin erwtihnten polemiscben Notiz hebt v. Sohrenck- 
Notzing gegentlber Krafft-Ebing’s Yererbungstbeorie und meinen 
Angaben tiber den degenerativen Character gewisser Falle von perverser 
Sexualempfindung hervor, es sollen gewisse Darstellungen, darunter solche 
von Binet, Meynert, Sioli und v. S ch r e nc k-N ot z i n g selbst vor- 
liegen, welche der erwabnten Yererbungstheorie im Sinne Kraff t-Ebing’s 
widersprecben und bestrebt seien, die Mehrzabl dieser pathologiscben Zu- 
stande (also nicbt allel) durch eine angeborene Labilitat des Trieblebens 
und krankhafte Associationen zu erklaren. Aber wer ktinnte bestreiten, 
dass angeborene Labilitat des Tiieblebens scbon an und ftir sicb ein sehr 
wiohtiges Degenerationssymptom darstellen kann, ebenso wie Neigung zn 
patbologiscben Associationen? Die Beiauptung v. Schrenck-Notzing’s, 
welche der Mebrzahl der Falle von perversen Sexualempfindungen eine de¬ 
generative Grundlage abspricht, speculirt ttberhaupt wohl nicbt, wie ich 
glaube, auf den Beifall vieler Psychiater. 

Wir wollen jedoch alles theoretische Raisonnement tiber grtissere oder 
geringere Haufigkeit der degenerativen Formen der perversen Sexual¬ 
empfindung ftir einnial bei Seite lassen und zu den Thatsacben zurtickkehreu. 
Nach Allem, was bisher als feststehend gegolten bat, gewahrt hypnotische 
Behandlung von Geschlecktsverirrung jeder Art eine gttnstige Prognose in 
dera Falle, wenn diese Verirrungen in Folge zufalliger Schadlichkeiteu er- 
worben und nicht, wie bei den degenerativen Formen, mitgeerbt "sind. 
v. S cbr en ck-N o t z ing selbst schreibt (Artikel: Psychotberapie in 
Eulenburg’s Realencykloptidie, 3. Auflage, Separatabdruck) dartiber fol- 
gendes: Die Heilungsaussicht durcb psycbiscbe Behandlung hangt direct ab 
von der ricbtigen diagnostiscben Abw&gung des erblicben Momentes im Ver- 
gleicb zu den oceasionellen Schadlicbkeiten der Erziebung. Es besteht 
a priori mebr Wabrscbeinlichkeit, dass die durcb Suggestion wirklich ge- 
heilten Falle im Wesentlichen den Ursprung der Perversion accessorischen 
Schftdlichkeiten verdanken, als auf der anderen Seite ftir die Mtiglichkeit, 


Gesellschaft fiir Neuropathologie und Psych, mitgetheilt. S. auch Therapeutische 
Wochenschrift 1895. Dieses Ignoriren meiner Schriften verdient besondere Beachtang 
bei dem Verfasser des Artikels „Psychotherapie“ in Eulenburg’s Keal- 
encyklopadie; nirgends iindet sich da ein Hinweis sowohl auf meine oben erwfthnten 
als auch auf spatere Verdffentlichungen tiber diesen Gcgenstand und keine derselben 
(auch die in deutscher Sprache erschieneue nicht) hat iu der angeftihrten Litteratur- 
tibersicht Aufnahme gefunden, obwohl darin auch rnssische Arbeiten, zumal ohne An- 
gabe der Quellenreferate, enthalten sind. 
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dass die Suggestion im Staude sei, das Resultat einer origin&ren Gehirn- 
mlage zd oorrigiren. Dabei ist zazogeben, dass die schftdlichen Erziehungs- 
einflQsse auf dem Bodeu einer erworbenen oder ererbten allgemeinen neuro¬ 
pith ischen Disposition wirklich die pathologiscbe Ricbtung des Gescblechts* 
tiiebes dauernd bestimmen k8nnen.“ 

„Die Voraussage hangt ab von den Ursacheo der Entstehung; gegen 
ererbte eon stitut io nolle A noma lien, wie solche auf diesem Gebiete 
Yoikommen ktfnuen, ist die Suggestion macbtlos, das Product der 
Erziehnng dagegen lasst sich durch entgegengesetzte Erziehung corrigiren, 
tuch bei angeborener neuropathiscber Disposition. Diese S&tze werden be- 
stitigt durch die therapeutischen Resultate Anderer und des Verfassers.“ 
Gegen diese so apodictisch hingesteliten Behauptungen sprechen nun aber 
meine Beobacbtungen. Auf jeden Fall nothigen miob meine Erfahrungen, 
mit Bestimmtheit zu betoneu, dass auch in den F alien von ererbteu 
consti tutionei len Anomalien der S e x u ale m pf in d u n g die 
Behandlung mitt ei st Suggestion nicht machtlos ist. 


III. 

Zwei Falle yon tabetischer Spontanluxation 
des Hliftgelenks. 

Von Sanitatsrath Dr. HUCHZERMEYER, Bad Oeynhaasen. 

Patient I, Amtsriobter R, 61 Jabre alt, ronsultirte im Jabre 1886 
wegen tlbergrossen Schwachegeftibis Herrn Professor Jako bs o n - Berlin, 
der ein begiunendes Rtiokenmarksleiden feststellte und den Kranken uach 
Teplitz scbickte. 18^7 ond 1888 war er in Wildbad (Wllrttemberg), 
1889 in Blankenburg im Harz. Bis zu diesem Jabr war Patient im Stande, 
1—2 km zu gehen, wobei wohl Ermildung, aber keine Unsicherheit sich 
geltend cnachte. Ira Jahre 1890 rieth Dr. Boas-Berlin, der wegen zu- 
nehmender Magenbeschwerden consultirt wurde, Oeynbausen zu versuchen. 
Die befriedigende Wirkung dieser Kur gab Anlass zu einer Wiederholung 
in den Jahren 1891, 1892 und 1893. Im Jahr 1894 erlitt Patient eiuige 
Mooate nach Abschluss einer Kur in Friedricbsroda einen Anfall von Lah- 
mnng beider Beine, welcher ihn veraulasste, eine Winterkur in Oeynbausen 
vorznnehmen, vom December 1894 bis Februar 1895. Hier folgender Befuud : 

Dllrftiggernabrter, muskelschwacher Mann, erheblicbe Blutarmuth, erreg- 
bires Temperament, 57 Jahre ait, vor ca. 25 Jahren luetiscbe Infection. 
1st im Stande, geftlbrt im Hause zu geben; die grobe Kraft in Armen und 
Beinen betr&chtlich vermindert, Ataxie gering, in der sensorischen Sphare 
therroiscbe und tactile Hyperasthesie an beiden unteren Extremitaten, ftlr 
Scbmerzreize ist ebenda die Empfinduug vermindert und die Leitnng stark 
verlangsamt, Gttrtelgefilhl, Parastbesieen am Rumpf, Becken und in beiden 
Dlnarisgebieten, Romberg, beftige lancinirende Schmerzen mit mehrffdohent- 
licben Ruhepausen, versobwundene Sehnen- und abgescbwachte Hautreflexe, 
wflectorische PupiUenstarre und beiderseitige Myosis, bislang keine Diplopie, 
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Darmtrttgheit, Detrusor- and Sphincterschw&che, Potenz seit Jahren ge. 
schwunden. 

Weuige Tage nach der Ankunft in Oeynhausen entwickelte sicb an 
der linken Htifte ein bis zur Mitte des Obersohenkels herabreiehendes, 
teigiges, scbmerzloses Oedera, nachdem der Kranke einige Tage vorber an- 
geblich ein „Knacken in djn Muskeln des linken Oberschenkels* eropfnnden 
batte. Gleichzeitig wnrde der linke Foss beitn Gehen nacbgezogen nod die 
linke Htifte senkte sich hei jedem Scbritt tief herab wie bei alter Coxitis. 
Die Untersuchung ergab eine Verkttrzung des linken Beins um 6 cm, die 
ihren Grand batte in einem vQlligen Austritt des Oberscbenkelkopfs &us der 
Pfanne. Der Schenkelkopf stand nach binten and oben von der Pfaune anf 

dem Beckenbein. Nachdem der Kranke zum Schaden fttr sein Allgemein. 

befinden einige Tage im Streckverband zngebracht batte in der Besorgniss 
vor stftrkeren Ortlicben Entzttndnngserscheinungen, wurde die Therapie des 
Grandleidens ohne Eticksicbtnahme anf die Spontanlnxation weitergefQhrt. 
Der W&rter wnrde angewiesen, beira An- nnd Anskleiden, sowie bei den 
Bewegnngen, welche das Hineinheben in die Badewanne nnd das Heraos- 
befbrdern notbwendig maoht, Rotationen des Beins zn vermeiden. Unter 
solchen Cantelen vollzog sich der weitere Verlanf der Badeknr ohne StOrong 
nnd ohne grbssere subjective Beichwerden, wie sie der Patient bisher 

empfunden, und mit dem eigentbtimlichen Erfolg, dass die allerdings vorber 
nioht bedeutende Ataxie mit dem Eintritt der Lnxation g&nzlich ver- 

schwanden war. Seit dem Abschluss jener Kur sind wesentliche Aeuder- 
nngen des Krankheitsbildes mit Ansnabme einer im Jabr 1898 sich ein- 
stellenden Diplopie nicht eingetreten. Anch diese besserte sich nach karzem 
Bestande. Die lancinirenden Schmerzen sind geblieben, eine in Folge der 
Verkttrzung des linken Beins entstandene Skoliose der nnteren Leaden - 
wirbel mit Beckenschiefstand wird durch das Tragen eines geeigneten Cor¬ 
sets nnd einen erhtthten Stiefelabsatz bekttmpft. 

Patient II., Hauptmann a. D., erlitt am 30. October 1870 eiaeo 
Splitterbrueh des recbten Uuterschenkels knrz fiber nnd in dem Tibiotarsai- 
gelenk dadnroh, dass sein von einem Granatsplitter getroffenes Pferd stilrzte 
nnd er nnter dasselbe zu liegen kam. Schlechte Heilnng mit Verkttrzung 
des rechten Unterschenkels in Folge von Eiukeilung oder misslnngener 
Reposition der Brnchstttcke. 1872 Invalidisirung. Lernte nie wieder ohne 
Stock gehen, behielt jabrelange Anschwellung des Fusses beim Gebrancbe 
zurtick. Alljtthrlijh wiederholte Kuren in Wiesbaden, Teplitz, Wasserheil- 
anstalten u. s. w. brachten gegen Mitte der 70er Jahre die Schwellnng znm 
Schwinden. Bestehen blieben die von Beginn der Verletznng an vorbandenen 
beftigen Schmerzen an der Brnchstelle, welche in den folgenden Jahren 
sich anf den ganzen Unterschenkel verbreiteteo, in den 80er Jahren anoh 
den rechten Oberschenkel einnahmen nnd weiterbin die Kreuzbeingegend, 
das ganze linke Bein and die nntere Rnmpfh&lfte in Mitleidenschaft zogen. 
Angeblich beslanden mttssig heftige Schmerzen fortwtthrend, welche ihren 
Sitz ebenso wie ihre Intensity wechselten, obne dass bestimmte Ursachen 
ftlr das jeweilige Besser- oder Schliramerwerden aufzufxnden waren. Wfth* 
rend g&nzlich freie Intervalle fehlten, steigerten sich die Schmerzanfftlle in 
den letzten Jahren derartig, dass der Anfangs sparsame Gebranoh schmerz- 
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stillender Mittel bald einem reichlicheren Platz machte. Zur Zeit alternirt 
Patient fast tttglich in dem Gebrauch der drei Mittel Antifebrin, Phenacetin 
and Morphiam, wtthrend die Derivate des Antipyrins und der Salicylstture 
regalmftssig Erytbeme verschiedener Hautstellen vernrsacben und deswegen 
?om Gebrauch ausgeschlossen sind. 

Wahrend in der zweiten Halfte der 80er Jabre der Patient noch leid- 
lich am Stock ging, stellte sich etwa 1890—91 zugleich mit dem weiteren 
Umsichgreifen der Schmerzen auf das andere Bein and den Ruinpf eine so 
grosse Schwftche zaerst itn rechten Bein ein, dass es beim Gehen momentan 
den Dienst vttllig versagte, so dass der Kranke zwar nicht hinstilrzte, aber 
gezwrngen war, stehen zu bleiben und sich minutenlang an einen festen 
Gegenstand anznlebnen, ehe er seinen W?g fortsetzen konnte. Vom Jabr 
1891 an gebrauchte er, da eine Besserung der lahmungsartigen Schwaohe 
nicht eintrat, einen Fahrstnhl. Seine Gehtibungen im Freien fUhrte er aus, 
indem er selbst den Fahrstnhl schob und behauptete, dabei sich sicberer 
za fahlen, als wenn er sich filhren liess. In der zweiten Halfte der 90er 
Jahre gingen die Schmerzen aueh auf das Gebiet der Intercostalnerven ttber 
and erregten oft ein Geftthl von engem Eingescbnilrtsein, oft erschwerten 
sie das Einatbmen, dann waren es auch wieder einzelne points douloureux 
im Verlauf eines einzelnen Intercostalnerven, welche besonders hervortraten. 
Ausser den genannten inneren Mitteln wurden Einreibungen, Einwickelungen, 
fencht U'.d trocken, Aufschl&ge, Sool- und Thermalsoolbader in Anwendung 
gebr&cht. Ataxie war uie vorbanden, die Potenz besteht noch beute fort. 
Vor ca. 85 Jahren batte Patient einmal Gonorrhoe, spater ulcus molle obne 
nachfolgende Allgemoinerkrankung durchgemacht, bald nachber wurde ihm 
jedoch eine Inunctionskur verordnet. Seit 1886 Scbwund der Patellar- 
reflexe (nach Prof. Leyden). Manuigfache Blasen- und Darmbesohwerden 
seit Jahren. Im Herbst 1895 entwickelte sich am rechten Auge eine Lah- 
mong des m. rect. internns, welche aller Behandlung trotzte und noch heute 
fortbesteht. Da hierdurch binocnlares Sehen ausgeschlossen ist, tragt der 
Kranke vor dem rechten Auge ein schwarzes Glas. 1896 im Frtihjahr 
empfand Patient eines Tages beim Ausziehen des linken Stiefels mit Httlfe 
des Stiefelknecbts einen „Stich im Leibe" und gleichzeitig ein Geftthl, als 
sei ein grosser Gegenstand dort von seiner Stelle gerttekt. Aber erst einige 
Tage spater, als das Gehen sich raehr als frtther behindert zeigte, wurde 
icb zu Rathe gezogen und constatirte eine vollkommene Luxation des linken 
Oberschenkelkopfs, der auch in diesem Fall binter und oberhalb der Pfanne 
stand, mit erbeblicher Verkttrzung des linken Beins und obne jedes Oedem 
der Uragebcng. Weder das Stehen noch Gehen verursachte wesentliche 
Beschwerden, lediglich die Verkttrzung und das dadurch bedingte Hinken 
worde unangenebm empfunden. Unter diesen Umstanden wurden Repositions- 
ver8ucbe unterlassen, um so mebr, als die alte Verkttrzung des rechten 
Beins durch den Splitterbrnch und die massige dadurch bedingte Skoliose 
der nnteren Lendenwirbel eine gewisse, allerdings zu starke Ausgleich- 
ong erfuhr. 

Jetziger Befnnd: 

Schlanker mittelgut ernahrter Mann von leidendem Aussehen, gnter 
Blutbildung, gekrttmmte Rttrperhaltung. Bewegt sich im Zimmer, indem er 
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sich auf Mttbelstttcke sttttzt, langsam vorwttrts, die linke Htlfte sinkt bei 
jedem Schritt herab, Fttsse werden sicher anfgesetzt. Wirbelsttnle von den 
oberen Brustwirbeln an bis nnten druckempfindlich. An den Beinen kein 
Oedem. Die untere Epiphyse der rechten tibia isfc deformirt und erheblich 
verdickt, der Unterschenkel nm mebrere cm verktirzt. Der Kopf des linken 
Oberschenkelknochens steht hinter und fiber der linken Pfanne, die Ver- 
ktlrznng des linken Beins, lediglich die Strecke vom Beckeu bis znm Knie 
betreffend, ist starker als die rechterseits. Muskulatnr beiderseits schwacb, 
aber nieht gelahmt oder atrophisch, beide Beine - sind im Stande, dnrch 
Willensimpuls nach jeder Richtung bin bewegt zn werden, ebenso Fttsse nnd 
Zehen. Muskel- und Hauttonns herabgesetzt, grobe Kraft stark vermindert. 
Keine Ataxie. In der sensoriscben Spbftre ist die Empfindung fttr tactile, 
tbermiscbe und schmerzerregende Reize vttllig erbaiten, die vorausgesetzte 
verminderte Schmerz- uud gesteigerte tbermiscbe Empfindlichkeit wird 
durchaus vermisst, ebenso fehlt Yerlangsamung der Leitung. Sebnenreflexe 
gescbwnnden, Cremaster- und Bauchreflex scbwacb vorbanden, beiderseits 
reflectoriscbe Pnpillenstarre mit Mydriasis, am recbten Ange ausser leiobter 
Ptosis vdllige Labmung des rectus internus. Sehscbarfe auf beiden Angen 
ca. 2 | 8 . Insufficienz der Mitralklappe mit m&ssiger Hypertropbie des liuken 
Yentrikels, fiber deren Entstebung kein Aufsohluss zn erlangen ist; dieselbe 
verursacht absolut keine Beschwerden. Lunge, Leber, Milz, Nieren gesHnd. 
Yerdauungstract gesund naob Ban und Function, der Patient ist ein regel- 
mttssiger und ziemlich starker Esser und beginnt scbon beim ersten Frtth- 
stttck mit Fleiscb, Eiern etc. Stnbl regelm&ssig. Betr&chtlicbe Httmorrhoidal- 
knoten. Den haufigen Klagen fiber Blasenbescbwerden liegt weder eine 
Stttrnng des Detrusor noob des Sphincter zu Grunde, beide baben stets 
normal functionirt, der TJrin ist klar, schwacb saner und frei von abnormen 
Beimengungen. Die Bescbwerden bestehen in Hyperasthesie der Blase und 
Harnrohre, besonders bei starker Fttllung der Blase und wahrend der Ent- 
leerung. Niemals wurde Retention oder Incontinenz beobacbtet. Eine in 
Folge der Lebhaftigkeit der Bescbwerden einmal vorgenommene Catheterisirnng 
ergab das Yorbandensein unbedeutender Mengen Residualharns. Potenz 
uoch nicbt erloscben, Erectioneu wie Pollutionen kommen vor, die Besorg- 
niss vor einer Luxation aucb des recbten Oberscbenkels gab Anlass zu 
einem Yerbot des Coitus, dessen ruhige Hinnahme mir den Eindruck hjnter- 
liess, dass die Trauben docb zu sauer seien. 

Gegenttber dem typischen Bild der Tabes im Fall I interessiren die 
mannigfachen Abweichungen im zweiten Fall. Wenn der Verlust der 
Sebnenreflexe, die Pupillenstarre, die Augenmuskellahmnng im Yerein mit 
den lancinirenden Schmerzen und der Gelenkstorung die Zugehttrigkeit zn 
dem Krankheitsbegriif der Tabes rechtfertigen, so bilden das absolute Intact- 
bleibeu der sensoriscben Erscheinungen in der Hautdecke ebensowohl wie 
die vollkommen normale Function von Blase und Mastdarm einerseits, wie 
d&s deutlicb nacbweisbare Aufsteigen der Erkranknng von der Stelle des 
schweren Traumas andrerseits eine selten zu beobacbtende Combination von 
Symptomen. Zudem feblte bei der Luxation der Nacbweis der bedeutenden 
grobanatomisohen Yerttndernngen, welcbe die tabetische Gelenk&flection stets 
begleiten, insbesondere die Scbwellung, so dass man auob hierin bereobtigt 
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ist, eine Abortivform der tabetischen Gelenkerkrankung anzunehmen, dereo 
anntomisches Substrat wobl nur in einer tiberra&ssigen Erschlaffung der 
Gelenkkapsel zu finden sein dtlrfte, dafUr sprecben auch die leichten nicht 
crepitirenden Bewegungen des Femurkopfs an seiner jetzigen Stelle. 

Fasst man die Genesis des Falles ins Auge, so wird es schwer, den 
Gedanken zu verbannen, dass das Tiauma der Ausgangspunkt der Erkran- 
koog geweseo ist, und dass sich durch die viel bestrittene Neuritis ascendens 
chronica der Process allm&hlich seinen Weg bis zum Mark gebahnt hat. 

Nebeuher geht die selbststftndige Entwicklung eiuer auf wenige Strange 
beschrankten tabetischen Markaffection. Ihr gehbren die Diplopie, die 
Popillenstarre, die Gelenkaffection und der Verlust der Patellarreflexe an, 
wahrend die Scbmerzen wohl zum grtfssten Theil auf neuritische und menin- 
gitisebe Ursachen zu beziehen siud. 

Die bestimmt beobachtete Thatsache, dass von 1870 bis 1880 weder 
im linken Bein noch am Becken oder an der unteren Rumpfhalfte sensorische 
Symptome sich bemerkbar machten, biidet im Yerein mit der zweiten, dass 
das Anfsteigen der Scbrnerzanf&lle vom Unterschenkel zum Oberschenkel 
and wreiter genau von Jahr zu Jahr empfunden wurde, ein Argument, 
welches schwer fttr den peripheren Beginn in die Wagsohale fallt. Zudem 
hat die Erscheinungsweise des Schmerzes, welchem freie Intervalle fehlen, 
etwas wesentlich Yerschiedeues von den typischen tabetischen Scbmerz- 
ajfallen. Dies so wohl wie die Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule und 
das Vorhandeusein druckempfindlicher Stellen ira Yerlauf verscbiedener 
Xerven erinnert weit mehr an die Schmerzen bei der Meningitis spinalis 
chronica; hier wird stets bei tief beginnendem Sitz Neigung znm Anfsteigen 
beobachtet und der Zweifler aus Lehrbuchsbedenkeu wird den Uebergang 
vom biodegewebigen Neurilemm auf die morphologisch abnliohen Meningen 
eher fassen als denjenigen von einem Neuron auf das andere. 

Nicht ohne Interesse ist auch in diesem Fall das v5llige Freibleiben 
der deo hinteren Wurzeln unmittelbar benachbarten Parthieeu der Hinter- 
strange fbandelettes externes), deren Erkranknug nach ziemlich allgemeiner 
Aonabnie das Symptom der Ataxie erzeugt. Die schwere Erkrankung des 
far Leitung von Schmerzeindriioken bestimmten Theiles der hinteren Wurzeln 
nod Hinterhdrner dtlrfte nach dem ca. 20jahrigen Bestande des Leidens 
inbestritten sein. Ware der Contignitat bei der Verbreitung centraler Er- 
krankongen eine ebenso grosse Rolle zugewiesen wie dem Wege, welcher 
auf die Bahtien gleicher Function weist, so hatten Spuren von Ataxie hier 
nicht ausbleiben kbnnen. 
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II. Original-Vereinsberichte. 

I. 

Psych iatrischer Yerein zu Berlin. 

Bericht der Sitzung vom 18. Marz 1899. 

269) Moeli : Die Geisteskranken im Btlrgeilichen Gesetzbuch und in der 
Civilprocessordnnng. 

Vortragender bespricht die Motivirung des § 6 Nr. 1: Entmtlndigt 
kann werden, wer in Folge von Geisteskrankheit und Geiste98chwftcbe seine 
Angelegenheiteo nicht zu besorgen vermag. Die Abgrenznng von jGeistea- 
krankheit* und „Geistesschw&che a richte sioh im Gegensatz zu den medi- 
cinisehen Begriffen nur nach den mit ihnen verbundenen Rechtsfolgen, gehe 
also lediglich von dem juristischen Begriff der Geschaftsfahigkeit aus. Ba¬ 
nach werde die ^Geisteskrankheit" als juristisches Aequivalent des Zustandes 
im Kindesalter und „Geistes8chwache" als das eine9 Menschen zwischen 
7 und 21 Jabren betrachtet. Der Psychiater mtlsse sich also in den ge. 
gebenen Fallen an den juristischen Begriff halten und etwa sagen: „X ist 
geisteskrank. Soweit im § 6 unter Geisteskrankheit eine umfassendere 
Stftrung der Geistesthatigkeit verstanden wird, erachte ich diese Bezeichnung 
ftir den Zustand des X ftlr zutreffend"; oder: „X ist geisteskrank. Der 
Zustand kann als Geistesschwacbe in der Bedeutung wie im § 6, Nr. 1 
erachtet werden" oder ahnlicb. Die Frage nach dem Vermftgen, seine An- 
gelegenheiten zu besorgen, brauchte er nicht zu beantworten, da in den 
jaristischen Begriffen ^Geisteskrankheit", ^Geistesschwache" das Fehlen 
dieses Vermftgens schon an und ftlr sich ahnlich wie bei der Kiudheit resp. 
Minderjahrigkeit enthalten sei. Der Sachverstandige kttnne allerdings in 
die Lage kommen, diese Frage vom medicinischen Standpunkt aus beant¬ 
worten zu sollen* Alsdann mtlsse er eine von den Ausdrtlcken des § 6 
zu unterscheidende Fassung wahlen oder bei Benutznng derselben erlauternde 
Zusatze machen. Die Ausdrticke Geisteskrankheit nnd Geistesschwiche 
waren dem Yolksgebrauch entsprechend zwar in guter Absicht, aber vor- 
aussichtlich wenig glttcklich gewahlt. Vortragender zeigt dann an ver- 
scbiedenen gericbtlichen Mittheilungen und Urtheilen, wie schwierig die 
Frage nach dem Vermogen, seine Angelegenheiten zu besorgen, selbst vom 
Richter zu ltfsen sei und demselben vorbehalten bleiben mtlsse. Ftlr die 
Anwendung von ^Geisteskrankheit" und „Geistesschwaohe a im Sinne des 
Bllrgerliehen Gesetzbucbes entstanden dadurch dem Sachverstandigen erheb- 
liche Schwierigkeiten. M. giebt sodann einen Ueberblick tlber die wichtig* 
sten Aendernngen der Civilprocessordnnng (Entmttndigungsverfahren) und 
wendet sich dann der eingeheuden Bespreohung des § 1910 B. G. B. zu. 
Es liandelt sich dabei um die Frage, ob die Bestellung eines Pflegers 
ktinftig in einfacher Weise und ohne zu grosse Verz5gerung erreicht werden 
kbnne, eine Frage, in deren Lbsung Vortragender eine der wichtigsten 
Aufgaben erblickt. Er erlautert namentlich den Zusatz des §, worin als 
Bedingung zur Einleitung der Pflegschaft das Einverstandniss des eines 
Kreises von Angelegenheiten nicht Fahigen gefordert wird. Ob znr raschen 
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Bestellung gesetzlicber Vertretnng die vorliegeDden Bestimmnngen ausreichten, 
sow is tlber den fttr die Geisteskranken and die Allgemeinheit za erhoffenden 
Natzen mtlsse die Znknnft entscheiden. Schliesslieh werden knrz die 
§§ 104, 114 a. s, w., sowie 828 and 882 erl&utert. 

(Der Vortrag wird in der Yiertelj&hrssohrift ftlr gerichtliehe Medioin 
verbffentlicht.) 

Leppm&nn ist darin nicht mit dem Yortragenden einer Meinung, 
dass der Sachverst&ndige sich tlber die F&higkeit des Geistesgestftrten, seine 
Gesch&fte zu besorgen, nicbt kussern solie. Dem Richter bleibe es ja vor- 
behalten, in wie weit er dem Urtheil des Sachverstftodigen folgen wolle, 
ibnlicb wie bei der Frage der Ausscbliessnng der freien Willensbestimmnng 
bei Begebnng der That im § 51 des St. G. B. Ftlr bedenklich halt L. die 
Fordenmg der Einwillignng des Kranken znr Pflegscbaft. Eine Erziehnng 
der Pfleger nnd Vormttnder zu wirklicben Beratbern der Kranken, nicht 
nor zu Verwaltern ihres Vermbgens ware wtlnschenswertb. Die Sohwierig- 
keiten znr schnellen Herbeiftthrnng einer Pflegscbaft batten ihn bewogen, 
sich bei einem Entmllndigaogsricbter Rath za bolen. Derselbe babe sicb 
dahin geaassert. dass ein § bestebe, naeh dem das Yormandschaftsgericht 
eioe vorlaufige FUrsorge anordnen kann, wenn die Entmtlndigang beantragt 
worden sei. Endlicb weist L. anf die Nothwendigkeit einer besseren Ftlr¬ 
sorge fttr Geisteskranke dnrcb Arraenverbande and ftirsorgepflichtige Per- 
sonen anf dem Lande bin: 

Brascb glaubt auch, dass vom Sachverstandigen fast immer beant- 
wortet werden kann, ob ein za Entmtindigender seine Angelegenbeiten nicht 
zn besorgen vermag. Dabingegen scheint es ihm nicht im Sinne des Ge- 
wtzes za liegen, zar Herbeifahrnng einer Pflegscbaft die Sntmttndigang za 
beantragen. 

Moeli halt in ansfUhriicher Dailegang an seinem Standpunkt fest 
and betont, dass die gemachten Einwendangen gegen die AufFassung der 
Frage, ob Jemand seine Angelegenbeiten za besorgen vermag, die Erwfcg- 
nogen nicbt trafen, aas denen er von der Beantwortung abgeratben babe 
and welcbe die Eutstehang der Begriffe „Geistesschwacbe tt and „Geistes- 
krankheit*, wie sie im § 6 angefUhrt seieu, znm Aasgang hatten. Ihm sei 
nicht entgangen, dass man die Einleitung der Pflegscbaft auf die von Herrn 
Le ppmann angeregte Art versaohen kftnne, indessen sobliesse er sicb 
Herro Brasch in der Yerurtheilang dieses Weges an, da er eigentlich 
ein Trie sei and da man selten Jemand fiuden wttrde, der die EntmUn- 
%aog beantragte. 

270) Kaplan (Herzberge): Kopftrauma and Psychosen. (Aatorreferat). 

Im Auscblasse an seine Untersnchangen tlber Kopftrauma und Para¬ 
lyse (546 Falle) berichtet Vortragender anter vorlaafiger Aasseracbtlassung 
der practisch-forensischen nnd anfallgesetzliehen Gesichtspnnkte tlber die 
Roll©, welcbe Kopftranma bei den 1685 Niebtparalytikern gespielt hat, die 
in der gleicben Zeit wie die erwahnten Paralytiker in Herzberge bebandelt 
warden, also im Ganzen tlber die Bedeatung des Kopftrauma bei 2181 
Geisteskra n ken. 

Yon Schwierigkeiten und Feblerquellen kommt zun&chst in Betraobt, 
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dass sich meist mehrere der allgemein als wichtig angesehenen Momenta 
nachweisen lassen, welohe schon hfiufig unter einander in fitiologiscbem Zu- 
sammenhaDg stehenweitere Schwierigkeiten sind darch das Wesen des 
Kop f traumas gegeben, iusofern als schwere Kopftraaraas besonders 
gttnstige Cbancen haben, nicbt nur tlberhaupt eruirt, sondern sogar tlber 
scbfitzt zn werden, wfibrend ffir anscbeinend leicbte Kopftranmas fast das 
TJmgekebrte gilt; eiue dritte Reihe von Sobwierigkeiten ist im Wesen der 
Krankbeitsformen begrllndet; dabei kommt in Betracbt 1. ibre absolute 
Haufigkeit, 2. die gewfihnlicbe Zeit, 3. die gewfibnliche Art des Beginus, 
4. die Art des Weiterverlaufs. 

In Bezng auf die einzelnen Krankbeitsformen ergab sicb: 


Tabelle 1. 

Kopftrauma bei den h&ufigeren Krankheitsformen vor Beginn der Krankheit 

erw&hnt: 



Epilepsie 
u. Ver- 
wandtes 
(v. 145 F.) 

Idiotie 
und Im- 
becillitat 
(v. 213 F.) 

Paran. 
hall, 
chron 
(v. 43d F.) 

Dem. 

senil. 

(v. 162 F.) 

Dem. 
paralyt. 
(v. 546* F.) 

Im Ganzen. 

30% 

6% 

4,4 

3,60/0 

2,2% 

Mit anderen atiolog. Momenten 

24% 

1,8 °io 

2,6% 

1 1,0% 

Ohne andere wesentl. Momente 

3,2 °| 0 

4,2% 

1,9% 


0,9»:o 


Tabelle 2. 


Kopftrauma vor Beginn der Krankheit, soweit durch die klinischen Erschei- 
nungen ein directer Zusammenhang nabegelegt wird (bei haufigeren Krankheitsformen) 



Epil. u. j 
Yerw. 

Idiotie u. 
Imbec. 

1 Paran. 1 
hall. | 
| chron. j 

Dem. 

senil. 

Dem. 

paralyt 

Im Ganzen. 

29 6°/o 

5,6% 

1,9% 

3,0% 

0,9% 

Mit and. wesentl. atiolog. Mom. 

_© 

© 

1,8 % 

1,6% 

3,0% 

0,9% 

Ohne and. wesentl. atiol. Mom. 

5,5% 

3,8% 

0,2% 




Tabelle 3. 

Kopftrauma nach Beginn der Krankheit (bei haufigeren Formen). 



Epil. a. 
Verw. 

^ Idiotie u. 

| Imbecill. 

| Paran. 
j hall. 

| chron. 

Dem. 

senil. 

Dem. 

paralyt 

Erwahnt . 

6,9% 

5,6% 

1,9% 

| 0,6% 

2,2% 

Beeinflussung klinisch bemerkb. 

5,5% 

4,7 o/ 0 

0,9% 

0,6% 

1,5% 


Im Einzelnen bemerkt Vortragender im Wesentlicheu 1. zur Erganzaog 
der frtiberen Ausftihrungen fiber Trauma and Paralyse, dass er bei 100 
geistesgesunden Kranken zwischen dem 55. and 75. Lebensjahr,/'welche im 
stadtischen Krankenhaus Friedrichsbain an inneren Erkrankungen der Brest- 
und Bauohorgane behandelt warden, und bei welcben er trotz speciell darauf 
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gerichteter Untersuchung keinerlei paralyseverdachtigen Erscheinungen fand, 
velcbe also aos dem gleiohen Milieu stammten wie die Herzberger Auf- 
nahmen, keine Paralyse hatten und aucfh keine oder nur our sehr geriuge 
Aussicht hatten, oooh Paralyse zu bekommen,*) bezttglich Kopftrauma 
Auamnesen erhoben uod festgestellt habe, dass von diesen Kranken nioht 
weniger als 7°jo zwischeo inrem 31. und 43. Lebensjahre scbwerere Kopf- 
traumata mit Bewusstlosigkeit erlitten hatten, wAhrend bei Paralyse Kopf¬ 
trauma im Ganzen nur in 4,4°|° der Falle erwAhnt war. 2. In einem Fall sohloss 
sich bei einer frtther specifisch infioirt Gewesenen an ein Kopftrauma an der 
Stelle des Traumas eine gummftse Periostitis und Lues oerebri an. 3. 
Bei 5 der erw&hnten Falle von seniler Demenz bestanden auffallige 
Ersch e i g u n g e n , wie Kopfweh, Schwindel, Reizbarkeit etc., ebenso bei 
mehreren Paranoien und 10,3°|o der Imbecillen in Gestalt von Kr&mpfen, 
halluciuatorisehen Verwirrrheitszustanden, migr&neartigen Kopfschmerzen etc. 
4. In einem Fall ohne heredit&re epileptische oder cboreatische Belastung 
schloss sich progressive cboreatische Demenz an das Kopf- 
trauma an; w&hrend die 3 vor dem Kopftrauma geborenen Kinder gesund 
siod, leiden die 2 nachher geborenen an Chorea (cfr. We stphal’s Meer- 
sehweinchen). 5. Hysteria im Vordergruud des Krankheitsbildes nach 
Kopftrauma nur in 3 Fallen (die geringe Zahl erklArt sich wobl daraus, 
dass alle Falle von nur peripherischem Trauma ausgeschieden waren); ver- 
einzelte Stigmata in mehreren Fallen. 6. Unter 54 Fallen von Manie, 
Melancholic, periodischem und circularem Irresein war Kopf¬ 
trauma —* llbrigens stets mit hereditarer Belastung — 3 mal erwahnt; 
2 mal wurde ein director Zusammenhang durch die klinischen Erscheinungen 
nahegelegt. 7. Kamen nach Kopftrauma als alleiniger naohweisbarer even- 
tueller Ursache und in engem klinischen Zusammenhang damit eine Reihe 
schwer rnbricirbarer Falle vor, welche sich far summarische Behandlcng 
uicht eignen (atypisches circulares Irresein mit paranoischen ZUgen, Character- 
verandernngen mit eigenthamlichen hallucinatorischen StOrungen, jahrelanger 
ballucinatorischer Stupor mit kataleptiformen Erscheinungen, hallucinatorische 
Verwirrtheit etc.). 

II. Von Erscheinungen,. welche einem grOsseren Theil der verschie- 
denen Krankheitsformen gemeinsam waren, hebt Vortragender folgende her- 
vor: Wahrend ein einfaoher Mangel oder einfache Herabsetzung des Auf- 
fassuogsvermagens, des Gedachtnisses, des Urtheils ohne sonstige Besonder- 
beiten in relativ cur sehr wenigen Fallen nachweisbar ist, erscheinen von 
weaeotlicher Bedeutung die demgegenaber meist lm Vordergrund stehenden 
Stftruugen in der Affectbetonung; es zeigte sich in dieser Beziehung 
1. bei einer Reihe von Fallen dauernde Herabsetzung der Affectbetonung 
der bbheren (sittlicben, altruistischen etc.) Vorstellungen ; 2. gelegentlich 
vorttbergehende oder dauernde Neigung zu depressiver Verstimmung und 
wabubafter Anffassnng der Umgebung; 3. Neigung zu raschem Wechsel 
zwischen expausiver und depressiver Verstimmung; 4. eine eigenthamliche 
explosive Diathese (in 46%) l die geringfagigsten Anlasse rufen 


*) Das Durchscbnittsalter von 400 Paralytikern bei Aufhahme in Herzberge 

ketrug 48,7 Jahre. 
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besonders nach Aleobolgenuss, lebbafte Zornaffecte und entsprechende moto* 
rische Aeusserungen hervor, in den leichtesten Gradcn nur ftlr die Situation 
nnverh&ltnissm&ssig groteske Ansdrucksbewegungen (Mimik, Stimme y Extre- 
mitatenbewegungen), in hbheren Graden Gewaltthatigkeiten etc., eventnell 
mit einem epileptisehen Anfall als Finale. Diese verschiedenen motorischen 
Reactionen bilden in mannigfaltigen Abstufungen eine continoirliche Reihe, 
deren einzelnen Gliedern in wachsender Grbsse das Zuviel, die geringe 
Anffassung der Bewegungen an die betreffende Situatioo, die geringe Be- 
sonnenbeit nnd die raebr oder weniger grosse Massenbaftigkeit der Re- 
productioDsf&higkeit gemeinsam ist, eine Reihe, deren Glieder sich imraer 
mehr nnd mehr von der zielbewusssten, besonnenen Handlnng entfernen 
nnd sich in gewissera Sinne mehr und mehr ontogenetisch und pbylo- 
genetisch tiefer stehenden Reactionsweisen nahern, in hoberen Graden den 
Character von gesteigerten „psychiscben Reflexactionen* (Griesioger) 
in Gestalt von fast oder ganz nnraodificirten, convnlsionsartigen Explosionen 
annehmen. — 

Von vortlhergehenden Erscheinnngen fand sich sonst anfallsweise 
Angst, gelegentlich mit Halluciuationen, hallncinatorische Verwirrtheit, auch 
relativ geordnete mehr antomatenhafte Handlungen mit nor traomhafter 
Wahrnehroung nnd Verwerthung der Ausseuwelt. und mehr oder weniger 
ansgedehnter und intensiver Erinnerungstrilhung; ferner einfache Absencen 
nnd Oburaachten, epileptische Kr&mpfe in 34°o, Schwindelanfaile oft mit 
Farbensehen nnd Ohrensansen in 43 °| 0 , anfsteigende Hitze, rascber Farben- 
wechsel, Hyperhydrosis, anfallsweiser Speichelfluss, hemicranieartige Kopf- 
schmerzen, elementare Gesichts- und Gehbrshallucinationen; alle diuse Er- 
scheinungen traten sowohl spontan, als anch bei korperlichen oder geistigen 
Anstrengungen, bei affectiven Erregungen, bei eventnell selbst sehr m&ssigem 
Alcoholgenuss, bei Hitze, vor Allem bei Lageveranderungen des Kopfes anf. 

Es ergiebt sich also, dass das Kopftranma ftlr fast s&mmtliche der 
hanpts&chlichsten klinischen Krankheitsformen wichtig sein kann; es hat 
eine mehr nebens&chliche auxiliftre Bedeutung ftlr progressive Paralyse, 
Lues cerebri, senile Demenz, periodische bezw. circul&re Psycbosen, chro- 
nische Paranoia, Hysterie; es soheint von wesentlicher Bedeutuog ftlr die 
geistigen Entwicklungshemmangen, ftlr epilepsieartige und alcoholische Psy¬ 
chosen; es kann endlich zn theils mehr einfachen, tbeils mehr polymorphen 
Krankheitsbilderu ftlhren, welche sich mit keinem der gewtthnlichen geoau 
decken. Den einzelnen Krankheitsbildern verleiht es oft eine besondere 
F&rbung, denn es flthrt haufig zn bestimmten Characterverandernngen, welche 
zwar keineswegs ausschliesslicb, aber doch vorwiegend affeotiver Natur 
8i’nd, insofern als gewisse normaliter wirksame Reize ihre Wirksainkeit ver- 
loren haben, wahrend andere Reize verschiedener Art (psychisch, cheroiscb, 
physicalisch), welche vorher gar keine oder nur geringe Wirkung batten, 
jetzt theils zu mehr elementaren, theils zu complicirten Erscheinungen ftlhren, 
insofern also, als sich die ganze babituelle Empfinduogs- und Reactions- 
weise (= Character) verandert hat und zwar am haufigsten im Sinne einer 
explosiven Diathese. Diese psychische Entartungreaction, welche 
sich nattlrlich von einer einfacheu Herabsetzung der geistigen Functioneo 
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wesentlich nnterscheidet, ist aber nicht characterisoh fltr Kopftrauma, sondern 
findet sich auch als sog. genuine „epileptische*, „alcoholische*, „hereditare 
Degeneration* and konnte daher wohl kurz als „trauraatisch e Dege¬ 
neration* bezeiohnet werden. 

Max Ed el (Charlottenburg). 


II. 

Schlesische Gesellschaft fflr yaterlandische Cnltur. 

x (Medicinische Abtheilung.) 

Sitzung vom 81. M&rz 1899. 

271) W. Spitzer (Karlsbad): Zur Physiologic der Harnsaure. 

Wabrend man bis vor 10 Jahren noeh annahin, dass die Harnsaure 
ein intermediares Product des Eiweissstoifwecbsels sei, bringt sie die heutige 
moderns Anscbaunng in Beziebung zu einer ganz bestimmten in den Zell- 
kernen aller Organe und aller Organismen vorkommeoden Gruppe von Ver- 
bindnngen, den Nucleinen. 

Aus diesen lessen sich darch mehr oder minder eingreifende Procedaren 
Verbindungen abspalten, die, wie erst die neuesten Untersnchungen E. 
Fischer’s gezeigt baben, in einem intimen cbeinischen Verwandtschafts- 
verh&ltnisse zur Harnsanre stehen, die Nucleinbasen (Xanthiu, Hypoxanthin, 
Adenio, Gnanin). 

Die ersten Versuche, aus dem Nuclein der Organe Harnsanre herzu- 
stellen, verdanken wir J. Horbaczenski. Digerirte er Milzpulpa be- 
ziebentlich das aus solchem gewounene Nuclein auf dem Wasserbade bis zur 
beginneuden Faulniss und bracbte er die erhaltene Lbsung unter Beding- 
nngen, die eine Oxydation erm5glichten (Zusatz von Blut, Schtltteln mit 
Lnft etc ), so konnte er nunmehr reiehliche Mengen von Harnsanre nacb- 
weisen. Wurde von einer Oxydation abgesehen, so fanden sich in der nr- 
sprttuglichen Losuug entsprecbende Mengen von freien Nucleinbasen (Hypo- 
xantbiu und Xantbin). 

H. meint, dass im Nuclein der Zellkerne gemeinsame Vorstufen fUr 
Xantbinkorper und Harnsaure bestanden, aus deneu sich dieselben je nacb 
den Bedinguogen des Versuches bilden konnten. 

H.s Versuche lassen sich oboe Weiteres auf die Verhaltnisse des 
lebenden Organismns nicbt tlbertrageu, da in ibnen die Einwirkung der 
Fiolniss eine wesentliche und nicht zu ttbersehende Rolle spielt; sie geben 
anch keinen Aufsohluss dartiber, aus welchem Theile des complicirt ge- 
banten Nucleins die Harnsaure entstebt, eine Frage, die mit Rttoksicht auf 
die bereits erwahnten Kesultate der neuereu cbemischen Forsohung actuell ist. 

Der Vortragende wahlte zur Aufklarung dieser Verhaltnisse einen 
anderen Weg, Er liess Gewebsausztlge — der Leber und Milz zunacbst 
— unter antiba o ter ie 11 e n Cautelen auf Xanthink5rper einwirken, bei 
geeigneter Temperatur (50° C.) und reicblicher SauerstoiF- beziebentlich 
Luftzofuhr, also unter den einfacbsten Bedingungen, wie sie im lebenden 
Organismus stets sich dnden. 

Dies gesobah in der Voraussetzung, dass die von jenen Organen resp. 
Centraiblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. Mai-Heft 1899. 17 
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Organausztlgen bereits bekannte F&higkeit, Oxydationen auszuftthren (wie 
die des Hj O 2 , eiozelner Aldehyde, die oxydative Ueberftlbrung vereinzelter 
Lenooverbindungen in die 0 reicberen gef&rbten Stafen etc.) sicb aaeh den 
Xantbinkdrpern gegentlber bew&hren wttrde. Dass andererseits die Harn- 
ainre ans diesen nnr anf dem Wage der Oxydation entstehen k&nnte, 
haben ansser anderen Momenten die neaeren cbemisoben Forschnngen 
erwiesen. 

Die Vorau88etzang erwies sich aaoh als riohtig. Nicht allein die 
Mengen von Xantbinkdrpern, die sich bei der Digestion ans dem spon¬ 
tanea Zerfall des Nnoleins jener Organanaztlge bilden (Salkorski), sondern 
ancb beliebige zngeftlgte Qnantit&ten von Xanthin nnd Hypoxanthin warden 
za 60—90°|o in Harns&ure ttbergeftthrt, ein Process, der von den anf 100° 
erhitzten Organen nicht mehr geleistet wird. 

Andere Organe wie Niere, Pankreas, Thymus, sowie Bint, erwiesen 
siob als vttllig nnwirksam. 

Da kein Grand vorhanden ist, anznnehmeu, dass jenes wirksame die 
Xanthinkdrper oxydirende „Ferment tf erst in dem Angenblicke entsteht, 
in dem das Organ dem lebenden oder eben erst getddteten Thiere entnommen 
wird, so ist der Sehluss nicht zn weitgehend, dass es anch im lebenden 
Organismns in Leber nnd Uilz enthalten sei nnd dort in Action trete. 

Ob andere Organe nicht anch eine gleiohe F&higkeit anch wfthrend 
des'Lebans besitzen, l&sst sich anf Grnnd der angeftlhrten Versnche weder 
beweisen nocb bestreiten. 


III. 

Bericht fiber die Jahresyersammlnng des Yereins der dentschen 
Irren&rzte zn Halle a. 8. am 21. nnd 22. April 1899. 

272) Prof. Wollenberg (Hamburg): Die Grenzen der strafreohtlichen Zn- 
rechnungsf&higkeit bei psychischen Krankbeitszust&nden. 

In seinem sehr ansftthrlichen Referat definirt Vortragender znn&chst 
den Begriff der 9 Znrechnnngsf&higkeit a nnd betont, dass es bei Aufstellnog 
einer Definition ganz UberflUssig sei, die Frage der Willensfreiheit zn dis- 
outiren. Man habe die freie Willensbestimmung, die das wesentliohe Merk- 
mal der Znreohnnngsfahigkeit bilde, einfach als die normals, gesunde Willecs- 
tbatigkeit zn definiren and mtlsse dan a anf Grund der Erfahrung benrtheilen, 
ob in einem vorliegenden Falls die Willensth&tigkeit eine normals gewesen sei. 

Eine soharfe Gegentlberstellang von Znrechnnngsfkhigkeit und Unzn- 
rechnnngsffthigkeit reioht nicht ans, es existiren bier keine schaifen Grenzen, 
es giebt vielmehr Zwischenstnfen, die fliessend naoh der einen oder anderen 
Seite hintlberftthren. 

Bei an8ge8prochener Geisteskrankheit ist die Znreohnungsf&higkeit 
zweifellos ansgescblossen. Vortragender theilt hierbei nicht den Standpnnkt 
von Z i e he n , welcher fUr die Aufstellung der Unznrechnnngsfttbigkeit den 
Nachweis verlangt, dass die Wahnvorstellnngen bei den criminellen Hand- 
lnngen mitgespielt baben, welcher also eine Sonderung der Handlnngen der 
Geisteskranken in solche, bei denen freie Willensbestimmung besteht nnd 
•olohe, bei denen sie fehlt, anfstellen will. 
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Es giebt duo zahlreiohe Grenzzust&nde zwisohen geistiger Gesnndheit 
and geistiger Krankheit, bei deneo die Zareohnangsfahigkeit nioht gftnzlioh 
aafgehoben, &ber aueh nioht in vollem Maasse vorbanden ist. 

Vortragender theiit diese Kranken in zwei Grappen : 1. die degenerirten 
Minderwerthigen, bei denen eine gewisse Schwftohe, ein geringer Grad von 
krankhafter Stdrung der Geistesthatigkeit dauernd besteht nnd 2. diejenigen, 
bei deoen die Stflrnng nur an falls weise besteht, also Epileptiker, Hysteriker, 
Alcobolisten, Morphinisten, Periodiker etc. 

Vortr. bespricht nun die Gesichtspnnkte, welohe bei der Beurtheilung 
der Zarechnangsf&higkeit in diesen Fallen gelten mttssen, in einer eingehenden 
Darstellnng, welohe sioh in dem Bah men eines karzen Raferates nioht wieder- 
geben l&sst. Er kommt zu dem Schluss, dass in der That Grenzzustftnde 
existiren, bei welohen man weder von voller Zareohnnngsf&higkeit nooh von 
roller Unzurechnaogsf&higkeit sprechen kBnne und dass sioh bei der foren- 
sischeQ Beurtheilang dieser F&lle eine Ldcke in der Gesetzgebung fllhlbar 
mache. In solohen Fallen anf „mildernde Umstknde* zu erkennen, genttgt 
nicht, weil damit nioht das Krankhafte des Znstandes zom Aasdruck ge- 
bracht ist nod anoh schon deswegen, weil naoh Lage der Gesetzgebung die 
Aonahme von „mildernden IJmstinden* gar nioht bei alien Arten von Ver- 
brechen znl&ssig ist. 

Man muss sioh also fragen, ob es zweoktn&ssig ware, auf die Auf- 
stellung des Begriffes der „geminderten Zareohnangsfahigkeit a hinzuwirken, 
far den schon mehrere Psychiater (Jolly, Mendel n. A.) sehr lebhaft 
eingetreten sind. 

Vortragender nimrat keinen bestimmten Standpunkt zu der Frage ein, 
er kennzeiohnet am Schluss seiner Darsteilung die Sachiage so, dass zweifel- 
los eine Ldcke in der Gesetzgebung vorliege, dass aber andererseits gegen 
den Begriff der „geminderten Zareohnangsfahigkeit* manohe Bedenken geltend 
gem&oht werden kdnnten, u. A. dass nnsichere Sachverst&ndige sehr oft 
geminderte Zureohnangsfahigkeit annehmen wtlrden, wo vollstandige besteht. 
Ferner wtlrde es sehr sohwierig sein, die gemindert zureohnungsfohigen 
Crimioellen, die dooh eine qualitativ ganz andere Behandlung erfahren 
mission, wie die Verbreoher, in geeigneter Weise unterzubringen. 

An das Beferat sohliesst sich eine ausserordentlioh ausgiebige Dis¬ 
cussion an, an weloher sich Fdrstner, Moeli, Schafer, Tuozek 
Hitzig, Weber, Dellbrtlck, Siemerling, Binswanger, Cramer 
Wernicke betheiligen und die im Einzelnen hier nioht wiedergegeben 
werden kann. Es wird sohliesslich ein Antrag von Siemerling, der von 
Binswanger und Cramer untersttltzt wird, angenommen, naoh welohem 
zuuachst ein m&gliohst ausgiebiges oasnistisohes Material geaammelt werden 
soil, anf Grand dessen man mit gesetzgeberisohen Vorsohiagen vorgehen 
kSnne. Es sei noch erwAhnt, dass ein iu der Yersammlung anwesender 
Jurist (Liepmann*Berlin) den Psyohiatern empfiehlt, sioh nioht zu sehr anf 
einen abwartenden Standpunkt zn stellen, vielmehr mit practisohen Vor- 
sehlagen vorzngeben, die von jnristisoher Seite sioher Entgegenkommen 
dndeu wtlrden. 

18 “ 
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273) Privatdooeot Hoche (Strassburg): Der gegenwftrtige Stand der 
Nenronlehre. 

Vortragender kommt nach einem sehr ausftlhrlichen and klaren, in 
seinen Einzelheiten nicht wiederzugebenden, Referate fiber die bekannteo 
Angriffe and Vertheidigungen, die die Nenronlebre in der letzten Zeit er. 
fabren hat, zn einem verroittelnden Staodpunkt, welcber in folgendeo 
Satzen gipfelt: 

1. Der Begriff dee Neurons ist nicbt mehr in vollera Umfange aufrecht 
zn erbalten; 

2. dutch das Thats&chliche der Fibrillenlehre ist die Annahme der ent- 
wiokl nngsgesehiebtlicben Einheit des Neurons nicht 
erschllttert; 

3. die bistologische Einheit des Neurons ist beim erwachsenen 
Wirbelthier nicht mehr anzuerkennen; 

4. die Erfahrungen der menschlichen nnd thierexperimentellen Pathologie 
nftthigen uns. an der trophischen und functionellen Einheit 
des Neurons festzuhalten, die durch das Aut'geben der histolo- 
g i s c h e n Einheit nicht ausgeschlossen v/ird. 

Discussion. 

B in sw anger (Jena) fragt an, ob die B e t h e f sche Methods aticb 
schon zur Untersuchung pathologischer Objecte verwandt worden ist. Er 
erinnert an die schon in seiuer Bearbeituug der pathologisohen Histolugie 
der progressiven Paralyse beschriebenen Gewebsltleken, welche bei dera pro- 
gredienten Zerfall innerhalb der Hirnrinde mit den bisher Ublichen F&rbe- 
methoden festgestellt werden ktfnnen. Vielleicht handle es sich hier rnn 
den Untergang von Elementargitternetzen, welche durch die Bet he'sche 
Methode sichtbar gemacht werden konnen. 

Pick (Prag) steht im Wesentlichen auf demselben vermittelnden 
Standpunkte wie der Referent. Wenn Lenhossek sage, dass die Patho¬ 
logie eine wesentliohe Stlltze ftlr die Neuroulehre sei, so sei dies keinesfails 
anzuerkennen. Die Pathologie kttnue nur Thatsachen beibringen; diese That- 
sachen kdnnten aber niemals einen Beweis oder Gegenbeweis gegenilber einer 
anatomischen Annahme bilden. Die Pathologie rntlsse ebenso wied ie Phy¬ 
siologic ihre Anschauungen den anatomischen Festsetzungen zu accorao- 
diren suchen. 

Hoche bemerkt gegeuUber Binswanger, dass pathologische 
Untersuchungen mit der Bethe’schen Methode erst im Beginn sind und 
etwas Sicheres fiber ihre Resultate sich nooh nicbt aussagen l&sst. 

274) Prof. Siemerling (Tubingen): Ueber Technik uud Hartung grosser 
Hirnschnitte. 

Vortragender empfiehlt ftlr die Hftrtung ganzer Gehirne eine Mischung 
vou Forraol (10%) und M il 11 e r ’ sober Flflssigkeit zu gleichen Theilen. 
Zum Zerlegen ganzer Gebime in feinste Schnitte benutzt er ein von 
Jonng angefertigt;s Miorotom, welches das Gehirn in alien Schnittebenen 
zu schneiden gestattet and tadellose Scbnittserien liefert. Nach dem 
Schneiden mtlssen die Schnitte aber noohmals in eine 1 |s°Vs° Chroms4ure- 
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Ifenog gelegt werden, bevor sie each Weigert, Weigert.Pal, van 
G i e s o n etc. gef&rbt werden. 

Diese Metbode gestattet zum ersten Male, auch pathologische Gebirne 
systematisch zu antersnchen, was bei dem bisher getlbten Stichproben-Ver- 
tahren nicht in dem Maasse moglich war. So ist dem Vortragenden unter 
Anderem der Nachweis gelungen, dass der Stirolappen im Allgemeinen arm 
an Taogeutialfasern ist, w&hreud die Centralwindungen nnd die Rinde in 
der Umgebnng der Fissura calcarina mehr Tangentialfasern enth&lt; am 
zahlreichsten sind die Fasern in der Querwindung der Insel. 

Vortragender demonstrirt aladann an der Hand zahlreicher wohl- 
gelcngener Schnitte durch ganze Gebirne von Paralytikern die Ausbreitung 
des Krankheitsprocesses. Abgesehen von den diffusen Erkrankungen der 
Rinde kann der Process auch exquisit herdartigen Character annehinen, 
wie zahlreicbe sklerotiscbe Herde in Rinde, Mark und Stammgauglien be- 
weisen, die bei den betreftenden Patienten intra vitam oft keinerlei Symp- 
tome gemacbt nnd sich stets an centrale Gef&sserkrankungen angeschiossen 
hatten. 

In mancben der znr Demonstration gelangenden Paralysengebirne war 
das Mark scbon scbwer in dieser Weise erkrankt, w&hrend die Rinde nocb 
gaoz gates Anssehen zeigte, ein Befand, der bei dem Stichprobenverfahren 
sicherlicb nicbt erhoben worden ware. In anderen Fallen war auch die 
Erkrankung der Rinde keine gleichmassige, so das3 neben deutlicb dege- 
nerirten Windungen andere mit ganz gut erbaltenen Fasern und Zellen 
sich zeigten. 

275) Prof. Kdppen (Berlin): Ueber acute Paranoia. 

1m Gegensatz zu anderen Autoren, welebe das Vorkommen einer 
acnten Paranoia leugnen (z. B. zu Kraepelin, welcber aufstellt, dass 
im Begriff der Paranoia die Unheilbarkeit. liege), ist Vortragender der 
Meinung, dass es eine acute Paranoia giebt. Er hat 10 F&lle davon ge- 
sehen, von denen mebrere nocb 2-3 Jahre lang als gesund in seiner Beo- 
bacbtung verblieben. 

Die acute Paranoia kann selbstst&ndig vorkommen, sie kann aber auch 
ein Zastandsbild bei Imbecillen, Degenerirten, Epileptikern und Alcoholisten 
bildeo, somit auch bei Paralyse und Dementia senilis vorkommen. 

Die wesentlichen klinischen Keunzeicbeu sind dieselben wie bei der 
chronischen Paranoia, sie bildet gewissermassen einen kurzen Abriss 
dei letzteren. In einigen symptomatologiscben Einzelbeiten unterscheidet sie 
sich aber docb von der chronischen Form: die Wahnideen sind nicbt so 
syatematisirt, es treten Denkhemmung, Zwangsempfindungen, Angstzust&nde, 
StSroogen der Sinneserapfiudungen (verftnderter Eindruck von der Umgebung) 
bervor ; immer aber nimmt die Personlichkeit des Kranken gegen die Wahn- 
ror8tellungen Stellung nnd daduich ist das Krankbeitsbild niemals mit der 
Verwirrtheit zu verwechseln. 

Therapeutisch ist nocb zu bemerken, dass die acuten Formen gelegent- 
lich durch Besprechung und Widerlegung der Wahnvorstellungen gllnstig 
zq beeinflussen sind, w&brend bei den ohronischen der Widersprucb bekanut- 
lich naohtheilig zu wirken pflegt. 
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Sohliesslioh bemerkt Vortragender, dass die chronische Paranoia ancb 
in aonten Sohttben verlaufen kann. 

Discussion. 

FtLrstner (Strassburg) ist ebenfalls der Meinung, dass es eine 
aoute Paranoia giebt, sowohl eine hallncinatorische, wie eine nioht balk* 
oinatorisohe Form. Anoh kommt oine hypoohondrisohe nnd eine periodische 
aonte Paranoia vor. Der Verlanf, ob aout oder ohronisch, kann keinesfalls 
bestimmend fttr die Diagnose der Paranoia sein, 

(-1 S- Wernicke (Breslan) erinnert im Interesse der historisohen Ricbtig- 
keit daran, dass die Lehre von der aonten Paranoia bereits in der Mey- 
n e r t ’ soben Lehre von der Amentia enthalten sei. Anoh die periodische 
Form sei darin inbegriffen. Der Begriff der aonten Paranoia sei nichts 
waiter wie der allgemeine Begriff der aonten Psycbose, ans welobem nor 
gewisse oharaoteristisohe Bilder, wie die Melancholic nnd Manie, herans- 
gehoben sind. Eine „hallucinatorische a Form aufzustellen, ist unberecbtigt, 
da naoh Wernicke’s Erfahrungen die Hallnoinationen niemals eine selbst- 
standige Bedentnng in dem Krankheitsbilde haben. 

Koppeo widersprioht Wernioke beztlglich der Identifioirnng der 
aonten Paranoia mit der Amentia Meynert’s nnd betont noohmals, dass sich 
die erstere stets symptomatologisch von der Verwirrtheit nnterscheiden liesse. 

276) Prof. Binswanger (Jena): Znr Pathologic der postinfeotidsen Psy. 
chosen. (Antorreferat.) 

Einleitend bemerkt Vortragender, dass eine genane Darstellung dieser 
Erankheitsgrnppe in atiologisch-klinischer, symptomatologischer nnd patho- 
logisch-aoatomischor Riohtung nooh fehlt. Leider erlanbt ibm die znr Ver- 
fttgung stehend® Zeit nioht, anf alle diese Fragen hier einzngehen. Er be. 
sohr&nkt sich daranf, an der Hand zweier kdrzlioh beobaohteter nnd ana- 
tomisoh dnrobforsohter Falle die klinisohen nnd anatomisohen Befnnde an 
aout resp. snbaont verlanfenden Fallen zn erftrtern. Elinisoh-symp. 
tomatologisch charaoterisiren sie sioh ais aonte Delirien, w&hrend bei pro- 
trahirterem, fiber 2 Monate sioh erstreokendem Verlanfe (wie im Fall I) 
das Symptomenbild der Amentia anftritt. Unterscheideud von dem Delirinm 
exhanstivnm oder der Amentia exhanstiva sind die schweren motorischen 
Reizerscheinnngen, die im Falle I als monotone ohoreatisch-athetotisohe Be* 
wegnngen, im aont verlanfenden Falle II als direote convnlsivisohe Attaqneo 
epileptiformer Art (nmsohriebene und allgemeine t o n i s c h e Kr&mpfe) anf- 
traten. Die Falle verliefen im Ganzen afebril, nnr snb fin era traten hobe 
Temperatnren auf. 

Aetiologisoh-klinisoh war der erste Fall bedentsam, vielleioht bislang 
alleinstehend, da es sioh nm eine Varioellenernption bei einer 54jahrigen 
Fran handelte. Sie hatte sich bei der Pflege ihrer Eokelkinder inficixt. 
Der Fall II gehOrt zn den Influenza-Infeotionen, die duroh die Beobaohtnngen 
von Lichtenstern, Fflrbringer, Pfnhl, Cantani u. A. be- 
kannt geworden sind. 

Der anatomisohe Befnnd des Centralnervensystems war macroscopisch 
ansser hoohgradiger Blasse und starkerer 5demat5ser Dnrchtrioknng negativ. 


Digitized by 


Google 



279 


Microscopisch wurde ©in hoohgradiger, Gehiro und Rtiokenmark betreffender 
Degeneratioosprooess aufgedeckt. 

Der Vortragende erl&ntert an der Hand von zahlreicben Zeichnungen 
die degenerativen Ver&nderungen aa den Ganglienzellen, (albuminflse Dege¬ 
neration, Sohwnnd der N i s s 1 * scben Granola, „ausgelaugte a Zellen, par- 
tielle nnd totale Fettdegeneration, kttrniger Zerfall des Kernchromatins 
d. s. w.), den markhaltigen Nervenfasern (mit Weigert-Marchif&rbung 
dargestellt) nnd den myelinlosen protoplasmatisohen nnd Axencylinder- 
collateralen. An den Gef&ssen liess sich vendse Stase nnd beginnende Emi¬ 
gration von Leucooyten feststellen, sowie vermehrte Lencocytenansammlung 
im Gewebe, vornehmlich in den pericellnl&ren R&umen der oorticalen Gang- 
lien. Die letzten Befnnde lessen sich nur als beginnende entzttndliche Vor- 
gloge denten. Activ-reparatorische Vorgftnge im Sinne der Friedmann- 
schen acnten nicht-eitrigen Encephalitis fehlten. 

277) Privatdocent HeilJjronner (Haile): TJeber cansale Beziehungen zwischen 

Demenz gnd aphasisohen Stdrongen. , 

Vortragender demonstrirt nnd bespricbt eine senile Eranke, bei der 
sich nach einem Stadium, das einer Eorsakow* schen Psychose entspraoh, 
nnter znnehmender Verblddung ganz allmfthlich aphasische Symptome ent- 
wickelt haben, nnd erflrtert in Ktlrze die Beziehungen der Demenz zu den 
aphasisohen Ersoheinnngen. (Der Vortrag wird in erweiterter Form ver- 
Sffentlicht werden.) 

278) Facklam (Ltlbeok): Ueber einen Fall von Compressionsmyelitis des 
ooteren Cervical- nnd oberen Dorsalmarks mit Demonstration anatomischer 
Prfiparate. 

Vortragender demonstrirt mit Hulfe des Projeotionsapparates naoh 
Wolters nnd Har chi gef&rbte Prlparate eines Falles von Compressions¬ 
myelitis nach Fractur des 6. nnd 7. Brustwirbels, der klinisoh die Symptome 
einer nnvollst&ndigen Leitungsnnterbrechnng in der Hdhe des VIII. Cervical- 
und I. Dorsalsegmentes gemaoht und noch fast 5 Jahre nach der Verletzung 
gelebt batte. 

Die Symptome bestanden in spastischer Paraplegic beider Beine mit 
secnndftren Beugecontractnren, Sphincterenl&hmuug, Cystitis, vorttbergehendem 
Decnbitns, Paraplegic der Arme nach dem Typns inferior, Verengerung der 
linken Pnpille. Bei der microscopischen Untersnchnng fand sich an der 
Compressionsstelle eine voilst&ndige Zerstdrung der grauen Substanz, in der 
8tellenweise Edrnchenzellen sich fanden, wfthrend die weisse Substanz nur 
znm Theil nntergegangen war. Die sehr characteristische Bilder bietende 
aof- and absteigende Degeneration kann hier nioht n&her geschildert werden. 
(Der Vortrag wird an anderer Stelle n&chsthin so erscheinen.) 

279) Vogt (Berlin): Znr Projectionsfaserung des Grosshirns. (Autorreferat.) 

Das Studinm von 30 Schnittserien duroh jugendliche^Katzengehirne 
hat mir gezeigt — wie ich bereits vor H/a J&hren in der soci6t6 de bio- 
logie de Paris ansgeftlhrt babe —, dass bei der Eatze eine Markreifung 
des Grosshirns stattfindet, die nach nnseren gesammten morphologisohen 


Digitized by 


Google 



280 


and physiologlschen Kenntnissen der von F1 e c h s i g beim Menscben be- 
sobriebenen za homologisiren ist. Als erste markbaltige Bindengebiete er. 
weisen sich der Reibe nacb der Gyrus coronalis und Uragebucg (sense- 
raotoriscbes Centrum), der Gyrus marginalis (visuelies Centrum) und das 
Verbindung8sttick zwischen 8. und 4. Urwindung (acnstisches Centrnm). 

Wie beim Meuscbeu wachsen dann diese Centren an ihren Randern, 
das marklose Gebiet einengend. Aber — ebenso wie beim Menscben — 
bleibt im Gyrus praefrontalis Gowers’ ein markloses frontales nnd in den 
binteren ventralen Partien ein markloses parietales Centrum bestehen. 
Homologe Verbaltuisse zeigen meine Scbnittserien durcb junge Hundegobirne. 

Bei einer derartigen Tendenz iu der Markreifung linden sich aber 
scbon frtibzeitig einzelne markhaltige Fasern in sonst noch marklosen Ge- 
bieten. Was ferner die Natur der ersten markbaltigen Fasern anbetrifft, 
so lasst der Verlauf der meisten dieser Fasern auf ihre Zugebbrigkeit zor 
Projectionsfaserung schliessen, sobaid aber eine nenneu3werthe Zabl mark- 
haltiger Fasern in irgend einer Windung beobachtet *werden kano, sind anch 
nacb ihrem Verlauf als Associationsfasern anzusprechende Bogenfasarn sicht. 
bar. Meine Beobachtungen an jugendlicben Carnivorengehirnen decken sich 
also vollst&ndig mit Siemerling’s Feststellungen am menscblichen Ge- 
hirn. Die jdngst von Ddilken gemachten gegentheiiigen Bebanptungen 
ricbten sicb selbst. Wer — wie Do liken — nicbt bei der neugeborenen 
Katze, sondern erst bei dem 8-9 Tage alten Thier markhaltige Fasern im 
Grossbirn findet, bat entweder sohlecbte Praparate oder seine Prdparate 
nicbt genau geprUft. 

Weitere 30 Scbnittserien operirter und nacb Marcbi bebandelter 
Carnivorengehirne lehrten micb Folgendes: 

Zerstdrung des Gyrus prsefroutalis flihrt zu centrifugaler Degeneration, 
die sich in die vorderen Partien des Corpus striatum und in den unteren 
Tbalamusstiel und damit in die vorderen medialen Abscbnitte des Thalamus 
opticus verfolgen lasst. Eine Degeneration des iunneren Abschnitts des 
Hirnfusses wurde nur coustatirt, wenn. durcb die Operation das hinter dem 
Gyrus praefrontalis gelegene Mark gleichzeitig zerstbrt war. 

Diese Erfahrung sttltzt vergleicbend anatomisch D6jerine’s Ansicht 
nach der der innere Hirnfusstheil aus dem operculum stammen soil. Eine 
einwandsfreie centripetale Degeneration von Projectionsfasern des Gyros 
praefrontalis habe ich nicbt experimentell bisher dargestellt. Doch spricht 
das Intactsein zaklreicher Fasern bei absteigender Degeneration fllr das 
Vorhandensein einer solchen. 

Ftlr das parietale spat markreife Centrum konnto das Vorhandensein 
einer centrifugal und einer centripetal degenerirenden Projectionsfaserung 
nachgewiesen werden. Der Umfang der secundaren Degeneration in der 
Projectionsfaserung nach Verletzung des frontalen oder parietalen spat 
markreifen Centrums stebt durcbaus nicht binter demjenigen zurdck, den 
gleich grosse Zerstbruugen nur frtlh markreifer Centren nach sicb ziehen- 

Das Studium von 30 operirten Kanincbengebirnen hat durchaus nicht 
jene ungleiche Vertheilung der Projectionsfaserung bestatigt, wie sie Fiecfa- 
si g jdngst von Hamstergehirnen bebauptet bat. 

Der von Flecbsig und D 511 k e u jdngst auf Grund uogenauer 
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Beobachtungen gemachte Versuch, die Associationscentrenlehre vergleiohend 
anatomisch zn sttttzen, ist als durchaus verfeblt anzusehen. Soweit ver- 
gleicbend anatomiscbe Schlussfolgerungen auf das menscbliche Gehirn be- 
rechtigt sind, sprechen sie gegeu die von Flecbsig bebauptete TJngleich- 
wertbigkeit der verscbiedenen Rindenabsobnitte. 

280) L. Bruns (Hannover): Ueber die Erkrankungen der Sehuerven im 
FtUbstadium der multipleu Sklerose. 

Dass Sebnervenerkiankungen das erste kliniscbe Symptom der mnl- 
tiplen Sklerose sein kbnnen nnd dass sie den tlbrigen Symptomen manob- 

mal Jahre lang vorausgehen kbnnen, ist lange bekannt (G nau k, Uhthoff). 

Nun fand Frank das Vorhergeben von Sehnervenerkrankungen vor den 
ttbrigen Symptomen in Oppenbeim’s Fallen in 15%, Probst in 
11 seiner Fklle; Opp penheira glaubt deshalb, diese Verlanfsweise als 
eioe typiscbe bezeicbnen zn kbnnen. 

Vortragender ist in Gemeinschaft roit dem Augenarzt Dr. St biting 
(Hannover) zu derselben Ansicht gelangt. Vortragender bat unter etwa 
5500 Nervenkranken 70 mal multiple Sklerose diagnosticirt = l7a°/o. Da. 
von hatten 20 Sebstbrungeu, also nicht ganz 30°|o Von diesen 70 
D;ggnosen kann er aber nur 38 als sichere bezeicbnen, davon 20 Seh- 

stttrnngen, also iiber 50%. Dabei ist aber zu bemerken, dass gerade die 

Sebstbrungen die Diaguose sicber machen, dieser Procentsatz ist also sicher 
zu hocb. Als erstes Symptom erscbienen die Sehstornngen in 14 Fallen 
von Bruns, also in tiler 30%, das ist mebr als das doppelte, als 
Oppeubeim gefunden bat und beweist wobl die Wichtigkeit der Tbatsacbe. 
Von den 38 sicheren Diagnosen betrafen Ubrigens 25 Frauen, also bei- 
nabe 70 °| 0 . 

Vortragender theilt seine Beobacbtungen in zwei Gruppen: die erste 
betrifft 3 Fftlle, wo er und St biting selber die fast oder ganz isolirte 
Sehstorung und Jahre hinterher die ausgepi&gte multiple Sklerose beobachtet 
baben. Diese F&lle haben zu Fehldiagnoseu geftlbrt, resp. bliebeu diagno- 
stisch zunkcbst unsicber. 

Sie betrafen: 1. ein junges Madcben, das unter Arfallen von Bewusst- 
losigkeit, Kopfschmerz und Erbrecben erkrankt war. Sie batte Stauungs- 
papille mit Blutungen, schwankeuden, spastisch.paretiscben Gang, leichte 
Sprachatbrung, Tremor in Armen und Beinen. Diagnose: Tumor cere- 
belli. Nachber Rr.ckgang der Stauungspapille zum normalen Befunde, 
Aafhbreu der Allgemeinerscheinungen, Ausbildung eiuer typischen mul- 
tiplen Sklerose. 

2. Eiuen jungen Mann, der im Mai 1894 mit recbtsseitiger Neuritis 
optica und fast vblliger Erblindung erkrankte. Sonst absolut negativer 
Befnnd. Nacb l 1 /* Monaten voile Heilung. 1896 vorllbergehende Schw&che 
der recbten Hand, 1897 des rechten Beins, 1898 ausgepr&gte Schwkche im 
recbten Beiu mit clonischen Reflexen, im linken Beine Thermanftsthesie und 
Analgesie. Besserung der Motilit&t nach kurzer Zeit. Augen jetzt intact. 

3. Ein junges M&dchen. October 1888 ziemlicb rasch 1. Amblyopie, 
Sebach&rfe 4 /i 5 und Dyschromatopsie. Kein ophtbalmoscopiscber Befund. 
Diaghose unsicber, an Hysteria gedaoht; December 1898 typisohe multiple 
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Sklerose; scbwankender paretischer Gang ; Sobwache der Beine. Intentions, 
tremor des Kopfes and der Arme. Erhtthte Sebnenreflexe. Epileptische 
Anfalle. Optici etwas abgeblasst. Gesichtsfeldeinscbrankung fttr rotb. 

Die zweite Grappe mnfasst 11 Falle, bei denen die frtthzeitigen Seh- 
stttrungen nur ans der Anamnese hervorgingen. Vortragender bespricht bier 
nor 2 Falle genauer, einen, bei dem die Autopaie gemacbt ist, unter Vor- 
legung von Prttparaten, nnd einen zweiten, bei dem die tranmatische Aetio- 
logie sehr klar liegt. Die Falle sind fast alle linger beobachtet and die 
Diagnose wobl in alien sicher. 

Die Seh9ttfrungen gingen den ttbrigen Symptomen im aussersten Falle 
12 Jahre voraus, in anderen nor eioige Mouate; manohmal batten aber 
docb gleichzeitig fltiobtige Paristbesieen bestanden, in anderen Fallen (cfr. 
Fall I) Symptome, die die Diagnose aaf Hirntaiuor macben liessen. Oft 
war erst das eine, dann das andere Ange betroffen. 

Die besohriebenen Verbaltnisse sind diagnostisoh bosonders wiobtig. 
Bei Sehstttrungen ohne ophthalmoscopischen Befnnd wird bier besonders 
leiobt an Hysterie gedacht, bei isolirter Neuritis option an Lues, Alcoholis- 
mus, Erkaltungsneuritis eto. 

Die Diagnose kann oft sebr lange zweifelbaft bleiben, besonders weon 
neben Neuritis optica resp. ibren Residuen allgemeine Symptome besteben, 
die auf Hirntumor bindeuten. In solcben Fallen kann die Anamnese einer 
frtthzeitigen Sehstttrung ausscblaggebend fttr multiple Sklerose sein. 

Prognostisch ist wichtig, dass man gebeilte Falle retrobulbarer oder 
papillarer Neuritis nicbt zu gtlnstig ansieht, namentliob wenn sie bei jugend- 
licben sonst absolut gesunden Individuen und vor Allem in mehrfacben 
Rfickfailen vorkoinmen, soli man auob immer an die spatere Entwicklung 
einer multiplen Sklerose denken. 

D iscussion. 

Mann (Breslau) bemerkt, dass ein besonders wicbtigcr Angenbefund bei 
multipier Sklerose, auf den U b t b o f f aufmerksam gemacbt bat, vom Vortr. 
nicbt gentigend bcrvorgehoben worden ist, n&mlich die oft sebr frtthzeitig auf- 
tretende temporale Abblassung der Papille. Dieser Befund, bei welcbem charac- 
teristiscb ist das Missverhaltniss zwischen der Ausgeprttgtbeit des opbtbalmosco. 
piscben Bildes und der Geringfttgigkeit der Beeintrachtigung der Sehfunction, 
bat in der Breslauer Augenklinik wiederbolt fttr sicb ganz allein zur Stelluog 
der Diagnose der multiplen Sklerose Veranlassung gegeben, eine Diagnose, die 
ich nacbtraglich durcb die neurologiscbe TJntersuchung bestatigen kounte. 

Bruns erwidert, dass ihm die Wiobtigkeit dieses Befundes wohl be- 
kannt ist und dass er nur vergessen babe, denselben ausftthrlicber zu 
besprecben. 

281) Direotor Werner (Owinsk): Die ttflfentliche Irrenanstalt beztlglich 
ihrer Grttsse and Yerwaltung. 

Im letzten Jabrzebnt macbt siob beim Bau von Irrenanstalten die 
Tendenz geltend, die Belegziffer der Anstalten immer mebr zu steigern, so 
dass jetzt sobon Anstalten mit 1200 Rranken und darttber existiren. Vor¬ 
tragender bait diese grossen Anstalten nicbt ftlr zweckmassig, wenn auch 
dieselben etwas billiger arbeiten, wie die kleineren Anstalten. 
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Io so grossen Anstalten kann der Director uum&glich liber s&mmtlich 0 
Kranke orientirt sein. Nach Ansicht des Vortragenden kann ein Director* 
ween er gleicbzeitig die Yerwaltung mit verseben soil, nicht mehr wie 
600 Kranke tlbersehen, eine Maximalzahl, die anch bereits frtlher von 
Pelman anfgestellt worden ist. Es wftre nnn die MOglichkeit, um diesem 
Uebelstand in den grossen Anstalten zn begegnen, den ftrztlichen Dienst 
von dem Verwaltnngsdienst vollst&ndig abzntrennen, aber anch dies wilrde 
nieht erspriesslich sein. 

Bezflglich der Zabl der Aerzte an den Anstalten hebt Yortragender 
hervor, dass dieselbe an vielen Stellen bei weitem zn niedrig ist. 

Binswanger hat frtther die Fordernng anfgestellt, dass in Heib 
anstalten anf 50 Kranke je ein Ahtheilnngsarzt, dem ein Yolontair oder 
Hilfsarzt beigegeben ist, entfallen soil. In Pflegeanstalten soli anf 100 
Kranke ein Abtheilungs- nebst einem Hilfsarzt kommen. Yortragender be- 
zeiebnet diese Fordernngen als viel zn boch gegriffen und nndnrchfuhrbar. 
In seiner Anstalt Owinsk, welche 400 beilbare nnd 200 unheilbaie Kranke 
enthftlt, mllsste nach dieser Anfstellung die Zahl der Arztstellen nm 15 
vermehrt weiden. Er ist der Meinnng, dass in Heiianstalten anf je 100 
Kranke ein Arzt incl. des Directors genllgt. In Pflegeanstalten kann das 
Verh&ltniss 1 : 150 sein. 

Discussion 

Alt (Uechtspriuge) erw&hnt, dass er bei einer frllheren Gelegenheit 
ganz dieselben Fordernngen anfgestellt hat. Er bat es dnrohgesetzt, dass 
in seiner Anstalt in der That anf 100 Kranke ein Arzt kommt (885 Kranke, 
9 Aerzte); es kann in Folge dessen eine besondere Sorgfalt anf die Be- 
handlnng der Kranken, insbesondere der Epileptiker, verwandt werden. Die 
Annahme, dass grosse Anstalten billiger arbeiten, bezeichnet er als irrig; 
im Gegentheil werden sowohl die Bankosten wie die Verpflegnngskoste n 
pro Kopf nachweislich hftber, wenn die Anzahl der Betten liber eine gewisse 
Zahl hinausgeht. 

Binswanger (Jena) giebt zn, dass er damals bei Anfstellung der 
erw&hnten Zahlen etwas zu boch gegriffen habe, was sioh zum Tbeil darans 
erklftrt, dass der Yortrag vor einem aus Laien und Aerzten gemischten 
Pnblikum gehalten wurde. Unter „Hilfs&rzten a babe er sioh nicht angestellte 
Aerzte, sonderu solche vorgestellt, welche das einznftlhrende practische Probe- 
jabr dnrchmachen. Ferner ist er der Meinnug, dass der Yortragende be¬ 
zflglich seiner eigenen Anstalt die Zahl von 400 Heiibaren unter 600 
Kranken wohl zu hoch gegriffen habe, weshalb die nach seiner Aufstellung 
nOtbige Yermehrnng um 15 Aerzte nicht ganz zutreffe. 

282) Director Wattenberg (Lttbeck): TJeber einen Fall von Epilepsie mit 
®ch daranschliessender Dementia paralytica. (Mit Demonstration anato- 
mischer Pr&parate.) (Autoreferat.) 

Vortragender berichtet fiber einen Fall von genuiner Epilepsie, die 
allmkhlich in progressive Paralyse tlbergegangen war. 

Er kommt zn folgenden Schlusssatzen: 

1. Beweise der mitgetheilte Fall, dass die genuine Epilepsie der progr. 

Paral. vorangehen und fliessend in sie flberleiten kOnne. 
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2. Zeige er, dass die progressive Paralyse nicht an das Voraufgehen von 
Lues gebunden sei, vielmehr endogeo, also auch oboe solche zar Ent- 
wicklung gelangen kaun. 

B. Lege er die Vermuthung nahe, dass es sich, in Anbetracbt der klinisch 
und nach neueren Untersuchungen auch der patholog. anatom, in vielen 
Pnnkten iihnlichen Krankbeitsbilder, bei der genuine Epilepsie wie 
bei der progressiven Paralyse ura patbologiscb nahe verwaudte endo- 
gene StofFwechselerkrankungen bandeln mtlsse, die in einem ab origioe 
dazu deponirten Kttrper auftreten. 

283) Weygandt (Heidelberg): Psycbiscbe Erschttpfung durcb Hunger und 
durcb Scblafmangel. (Autorreferat.) 

Die experimentalpsychologische Forscbung bat fttr psych iatrische 
Fragen wenigstens den Vorzug vor der anatomischen Methodik, das3 der 
Sohlnss vora morphologischeu Befund anf die psycbiscbe Function erspart 
bleibt. Seit einigen Jahren wurde versucbt, 2 atiologisch wicbtige Factoren, 
den Nahrnngsmangel und den Schlafmaugel, experimentell n&her kennen zn 
lernen. Es wurden znn&chst an mebreren Personen eine Reihe von Tagen 
verscbiedentliche psychologische Versucbe vorgenommen. An eiuem, zweien 
oder dreien dieser Tage batte sich die Person jeder Nahrungsaufuahroe zj 
entbalten, die tibrigen Tage dienten zur Feststellung der normalen Leistang 
und der Hungernachwirkung. Die Auffassungsf&higkeit, die durcb mehrere 
Methoden untersucht wurde, zeigte sich bei keiuer Person beeintr&chtigt. 
Das associative Denken war in seinem zeitlichen Ablauf nicht beeintr&chtigt, 
in qualitativer Hinsicbt jedoch verschlochtert, vor Allem war eine Xeignog 
zu Elangassociationen deutlich. Die Wablreactioneu erwiesen sich etwas 
verlangsamt, dabei nahraen die feblerhaften Reactionen nicht besonders zn. 
Das Ged&chtniss nahrn im Laufe der Abstinenz gleiohm&ssig ab. Die 
Hungerwirkung ist also eine elective, insofern manohe Functionen beeio- 
tr&cbtigt werden, andere nicht. Das erinnert an gewisse Giftwirkungen, 
wie bei Brom, Alcohol, Trional. 

Die Schlafraangelversucbe werden so angestellt, dass mehrere Personen 
an einem Tag zu verschiedeuen Studeu experimentiren, ura Norraalleistung 
und Uebung zu bestimmeu, worauf die folgende Nacht durch alle 3 Stunden 
fortexperimentirt wird. Hior verschlechtert sich die Auffassung, die Asso- 
ciationen werden ahnlich wie baira Hunger ver&ndert (ftfter Elangass3ciationen); 
die Wahlreactionen werden beschleunigt, ihre Fehler verraehrt (nach 
A s ch af fe nburg) ; das Ged&chtniss wird recht betr&chtiich gesch&digt. 
Der st&rkste Nachlass der Leistung tritt zu Beginn der sonst Ublichen 
Schlafenszeit, also etwa ura 12 Uhr ein, worauf dauu die Fahigkeiten our 
noch langsam abnehmen. 

Die Schlafenthaltungswirkung ist also nicht electiv, sondern allgemeiner, 
und greift zugleich wesentlich tiefer als die Hungerwirkung. Das letztere 
entspricht hirnanatomischen Experimentalbefunden. Unsere Ergeboisse 
lassen sich nicht nur als &tiologische Gesichtspunkte, sondern auch 
therapeutisch und hinsichtlich der Hygiene des Centralnervensystems 
verwerthen. 
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Discussion. 

Hitzig (Halle) bezeichnet die psychophysischen Untersuohungen als 
sehr dankenswerth, glanbt aber, dass gewisse Schwierigkeiten in der Be- 
urtheilung dieser Resnltate vorhanden sind. Die Zustftnde, die bei Hunger 
eioerseits nnd Schlafmangel andererseits resultiren, sind doch ganz ver- 
scbiedener Natur. 

Bei Hunger von kurzer Dauer ktfnne es sich nicht um Ersohopfung 
handelo, da Kraftreservoire vorhanden sind und das Blut auch bei dera 
Hangernden in unver&nderter Weise das Nervengewebe erntihrt. Der Hunger 
wirkt nur dadnrch, dass gewisse Reize fortfallen. 

Bei Schlafmangel wirken dagegen fortwiihrend Reize ein, die sonst 
abgehalten werden, und dadurch trete eine Ueberrotldung und ErschOpfung 
dea Nervensystems ein. Die beiden ZustSLnde seien also nicht ohne Weiteres 
zu vergleichen. ^ 

284) Rohde (Giessen): Ueber Yerwirrtheit. 

In der Einleitung betont Vortragender die Notbwendigkeit der Nen- 
sehaffong einer exact differenzirenden psychiatrischen Symptomenlehre, welcbe 
Maasse fiir die einzelnen Symptome und Kriterien fUr die Bedeutung be- 
stimmter Symptomconstellationen bietet. Yon diesem Gesichtspunkte aus 
hat er eingehende Detailuntersuchungen tlber Yerwirrtheit vermittelst der 
von Sommer ausgearbeiteten, iu seinem Lehrbuch der psycbopathologischen 
Untersochungsmetboden gescbilderten Schemata angestellt und ist zu Ergeb- 
nissen gelangt, die sich mit den von Sommer in seinem Lehrbuch an-, 
gedeuteten vollkomraen decken resp. dieselben erganzen. Die Methode 
bewahrte sich ihm in 3 Richtuugen: 

1. gewahrte sie sehr bertlcksichtigenswerthe dift'erentialdiagnostische 
Gesichtspunkte; 

2. ermOglichte sie einen Eiublick in die Yerknilpfung von Symp- 
tomen und 

3. erleichterte sie das Studium des Ablaufs der Erkrankung und gab 
einen empfindlichen Gradmesser fUr die Schwankungen im Yerlauf. 
Vortragender stndirte vermittelst der Sommer’schen Schemata die 

verschiedensten Formen der Verwirrtheit: die Verwirrungszustftnde bei pro- 
gressiver Paralyse, beim Senium, bei der Katatonie, ferner beim acuten 
hallucinatorischen Irresein u. dgl. m. Es gelang ihm, complicirte psycho- 
pathologische Symptome in elementare Storungen zu zerlegen und auf diese 
Weise wichtige differentialdiagnostische Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Vortragender veispricht sich eine reiche Ausbeute von der Fortsetzung 
derartiger Detail-Untersuchungen: er hofl’t, dass sie ihr Theil zur kritischen 
Sicbtung der Paranoiafrage beitragen werden, w&hrend sich jetzt schon aus 
der Gruppirung der einzelnen Symptome bedeutsame diagnostische Anhalts¬ 
punkte zur Unterscheidung der Katatonie, Manie und Amentia ahleiten lassen. 
2am Schluss betont Vortragender noch, dass man nicht etwa glauben dilrfe, 
die AusfUllung der Sommer’schen Fragebogen mache die Abfassung einer 
Krankengeschichte entbehrlich. Letztere bilde vielmehr eine unentbehrliche 
Erg&nzung fttr die Ergebnisse der ersteren. 
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Zwei weitere angekttndigte Vortr&ge, n&mlich 

Hanel (Halle): Beitrag zur Kenntniss der Syphilis des centraleo 
Nervensystems und 

Director Ait (Uechtspringe): Das heatige Gheel 
mussten wegen der vorgerllokten Zeit aasfallen. 

Mann (Breslau). 


Ill* Referate nnd Kritiken. 


A. Physiologie und Psychologie. 

285) Spina ! Experimentellor Beitrag zar Eenntoiss der Hyper&mie des Gehiros. 

(Sep.-Abdruck aus den Wiener med. Blatt.) 

Mittheilangen von Yersuchsresultaten des Verfassers Y die sioh an seine 
in Ref. 191 d. Jahrg. besproohene Arbeit anschliessen. Zan&ehst gelang 
es dem Yerfusser, den erzieiten Hirnprolaps zu harten nnd abzubiiden. 

I. Yerfassor weist durch weitere Experiments nach, dass im Moments 
der SchnittfUhrung bei der Dnrchtrennung des verlangerten Markes keine 
mechanisehe Reiznng der cerebralen Yasoconstrictoren stattfindet, da eine 
Yerringernng der ausfliessenden Blntmenge nicht zn beobaehten ist. Des 
Weiteren zeigt er, dass der Hirnprolaps naoh der einfachen Oblongata- 
dnrchtrennung nicht nnr dnroh die Yermehrnng der das Gehirn dnrch. 
strbmenden Blutmenge, sondern anch dnrch den Drnok des im Wirbelkanale 
sich in Folge der Yerletznng ansammeluden Blutes bewirkt wird; dass aber 
andererseits die Blutnng sicher nioht allein die Ursache des Prolapses ist 

II. Dem Einwand y dass anch hei den frtiher mitgetheilten Versnchen, 
von Durchtrennnng des Halsmarkes nnd naohfolgender Nebennierenextract-In- 
jeotion der Prolaps nur durch die Blntnng bedingt sei, begegnet er dadnroh 
dass er bei Wiederholung dieser Yersnche dnrch kraftige Tamponade eine 
nennenswerthe Blutnng tiberhaupt vermeidet. 

III. „Die Lichtnng der Hirngefasse wird in erster Reihe von dem 
jeweiligen Blutdrucke beherrscht nnd zwar in intensiverer Weise, als dies 
bei anderen Gefassgebieten des KOrpers der Fall ist. Wahrscheinlioh treten 
die Yasoconstrictoren des Gehirns erst dann in Wirksamkeit, wenn die 
Gefksslichtnng eine gewisse Grttsse tiberschritten hat.“ 

IY. Wurde naoh Freilegnng des Halsmarkes und Entblbssnng einer 
Stelle des Gehirns das Halsmark mit dem Paquelin dnrchbrannt, so wird 
das Gehirn wohl roth, doch es tritt kein Prolaps ein, obgleioh der Blnt- 
drnok in der Cruralis bis anf 230 mm Hg stieg. Yerfasser erklart dies 
fllr eine Folge der Reizung der Vasoconstrictoren des Gehirns; er glaubt, 
dass letztere nnr bei Hyperamieen des Gehirns in Action treten } so dass 
die Hirngefasse ftlr gewOhnlich ihr Lnmen mechanisoh dem herrschenden 
Drnoke anpassen kbnnen. 

Y. Verfasser constatirt, dass an den entblbssten Hirnstellen bei seinen 
Yersuchen eine tropfenweise Transsudation aus den Gefassen stattfindet, 
die zweifellos dnrch die Hyperamie veranlasst ist. 

Lehmann (Werneok). 
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286) A. W. Herwer : Veranderungen der Gehirnoirculation bei Einwirkung 
?on Bromkali. (Aus dem pbysiologisohen Laboratorium von Prof. W. von 
B e o h t e r e w in St. Petersburg.) 

(Newrologitscheski Westnik von Bechterew und Popoff, Bd. VII, H. 1. S. 121. 

Kasan 1899) 

Verfasser hat anf Veranlassnng von Bechterew den Einfluss des 
Bromkalinm8 anf die Circulations verhaltuisse im Gehirn studirt. Zur An- 
wendnog kamen bierbei die Methoden von Hllrtble, Gartner und 
Wagner. Auch die Veranderungen des intraoranialen Druckes nach Auf- 
nahme von Biomkaiium warden nntersacbt. Anf eine Kritik der sehr de- 
t&illirt mitgetbeilten Experimente, die an Hnnden angestellt warden, kttnnen 
wir bier nicbt n&her eingehen. Anf Grundlage derselben kommt der Ver¬ 
fasser zu dem Sohlusse, Bromkalinm ffib re in den Anfangsstadien seiner 
Wirknog zu Hyperftmie des Gebirns, welohe insgesammt einige Secunden 
andacere and darauf in eine lang (eine Stunde und dartlber) anhaltende 
deutlich aasgesproobene Anftmie tlbergehe. In dieser An&rnie bestebt die 
wesentlicbste Wirknng des Bromkaliams auf das Gebiet der Hirncircnlation. 

Die einscblagige Litteratar ist sorgf&ltig analysirt. In einer zweiten 
Arbeit gedeukt der Verfasser andere Nervina (Bromnatrium, Bromammonium 
nnd Bromlithiam) in ibrer Wirkung auf die Hirncircalation za prtlfen. 

R. Weinberg (Dorpat). 

287) C. Binz (Bonn): Der Weingeist als arzneiliches Erregangsmittel. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. It.) 

B. wiederholt gewissen falschen Anslegangen seiner Angaben gegen- 
ftber, dass Atbmang und Herz vieler Schwerkranker auf Alcohol* in gttn* 
stigster Weise reagiren, wenn er auch der Ueberzeugang ist, dass die Er- 
mttdoog der gesanden Menscben darob Weingeist in den meisten Fallen mit 
mindestens zweifelhaftem Erfolge bekampft wird. Auch an Gesanden lasst 
sich nach B. in den riohtigen massigen (was ist massig? Ref.) Gabon die 
erregende Wirknng zablenmassig nacbweisen. 

In ungefahr 40 Versacben, die B. in seinem Laboratoriam darch seinen 
Schttler Will mann bat anstellen lessen, ergab siob ttbereinstimmend, dass 
der Weingeist in kleinen Gaben (bis za 22 ocm absol. Alcohol) die 
AthemgrOsse erhftht, gleichviel, auf welcbe Weise derselbe beigebracht 
wnrde, auch ohne den geringsten Geftlhlsreiz auf die ausseren Gewebe oder 
*of die Schleimhaute, und dass die erregende Wirknng sicb auoh constatiren 
lisst, wenn die Athmung darch eine sie herabdrtlckende Gabe Morphium 
beeinflusst wird. 

Dabei betont aber B., dass die Gr&sse der Gabe ebenso wie bei 
anderen Stiraulantien, von hervorragender Bedentang ist und dass fllr die 
Erfolge der Praxis die Gttte der verwendeten Alcoholica bestim- 
®end ist. B In keinem Falle darf ein zu janger oder trllber odor mit irgend 
welchen Zasatzen verfalscbter Wein am Krankenbett zur Verwendang 
bmmen. Der Arzt muss unterriobtet sein fiber die Qaelle, woraus er ein 
ZQTexIassiges Alcoholicum beziebt. Es gebbrt das ebenso za seinen noth- 
weodigen pbarmakologisoben Kenntnissen, wie die Kenntniss der noth- 
weodigsten nnd einfaohen Prtifongen des Aethers oder Chloroforms, das er 
ei&athmen lasst. a - Hoppe. 
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288) W. V. Bechterew (St. Petersburg): Ueber die Erregbarkeit der 
Grosshirnrinde neugeborener Thiere. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 4.) 

Um die Differenzen, welche zwischen den Resultaten von So It. 
mann, Paneth, Marcacci nnd Lemoioe tiber die Erregbarkeit der 
Grosshirnrinde nengeborener Thiere bestehen, zu klttren, hat B. darch Dr. 
B a r y in seinem Laboratorium die Frage einer neuen systematischen Unter- 
snchung nnterziehen lassen* Bei jungen Hunden bis zum 20. Tage ergab 
Reiznng der Rinde in 24 Fallen von 38 ein positives Resnltat (einigemal 
wnrden schon am ersten Lebenstage deutliche Gliedmasscontractionen erzielt), 
wahrend bei einern Drittel der Falle, welehe allerdings ausnahraslos jange 
Thiere nnter 9 Tagen betrafen, das Ergebniss ein negatives war. Nach diesen 
Yersnchen und frllheren Ermittelungen des Verfassers ist die corticale Reiz. 
barkeit nengeborener Thiere von sehr mannigfachen, zum Theil sogar za> 
falligen Factoren abhangig, nnter denen neben den verschiedenen Reife- 
graden wahrscheinlich ancb individnelle Schwanknngen im Spiele sind. 

Die unentwickelte raarklose Pyramidenbahn erseheint also nicht vollig 
unerregbar. wohl aber gehe ihr die Fahigkeit ab, isolirte Reize bostimmten 
Mnskeln und Muskelgrnppen zuznftlhren. Ho ppe. 


289) W. V. Bechterew: Ueber Untersnchungsergebnisse, betreffend die 
Erregbarkeit des hinteren Abschnittes des Stirnlappens. 

[Newrologitscheski Westnik, herausgegeben von W v. Bechterew nnd N. Popow, 
Bd. VH, H. 1, S. 172 If. Kasau 1899.] 

Nach der in dem Titel augedeuteten Richtung hat B. an den ver- 
schiedensten Thieren Versuche angestellt, vora Kaninchen und Meerschwein- 
chen bis hinanf zn den niederen Affen. Mitgetheilt werden hier nur die 
Ergebnisse an den letztgenannten Geschopfen. Es zeigte sich, dass der 
erregbare Theil der Hirnrinde sich nach vorne hin weit tiber die Pr»- 
centralfnrche hinaus erstreckt, Ausser Centren ftlr Kopf und Augen fiudeo 
sich in der erregbaren hinteren Halfte der Stirnhirnrinde solche fllr den 
oberen Facialisast, ftlr die Bewegungen der Ohrmuschel, ferner pupillen- 
erweiternde und Athmnugscentren. Kopf- und Augenbewegnngen lassen sich 
daselbst von einer sehr umfangreichen Rindenfl£ohe auslosen. Mit diesen 
Bewegungen treten h&ufig gleichzeitig solche der Ohrmuscheln aut, die in 
anderen Fallen isolirt erscheinen. Das Centrum der Ohrmuschelbewegungen 
liegt vor eiuer Linie, die mau sich vom oberen Ende des S. prsecentralis 
senkrecht zur L&ngsspalte des Hirnes gezogen denkt. Als nachgewiesen 
dttrfen ferner im Stirnlappen der Affen angesehen weiden Centra ftlr die 
Bewegungen der Stirn und des Musculus epicranius: Reizung gewisser 
Stellen vor dem S. prsecentralis bat weite Oeiluung der Augenlider mit 
Hervortreten der Bulbi und Pupillenerweiternng zur Folge; wahrscheinlich 
handelt es sich hier um centrale Sympathicusenden. Die Athmung kann 
vom Stirnlappen aus entweder inspiratorisch angeregt (Reizung des Phre- 
nicns) oder gehemmt und abgeflackt werden. 

Richard Weinberg (Dorpat). 
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290) George GaSne: Sens sf&r&ognostique et centres dissociation. 

(Nony. Iconogr. de la Salp. 1898, 1.) 

Ana zwei Beobacbtnngen sehliesst G. t dass es eine vOllig isolirtd 
Stdrnng des stereognostischen Sinnes giebt, obne dass irgend eine elementare 
Seasibilit&tsstbrnng oder selbst eio Verlnst der Erinnerangsbilder sensibler 
Gindrttcke vorbanden ist. G. zieht ans dem Vorkomraen einer so isolirten 
Stoning den Scbloss, dass auch anatomisoh ein isolirtes Centrum im Gehirn 
vorbanden sein mtlsse, das die Aufgabe babe, ans den ihm gelieferten Einzel- 
empfindongen auf associativem Wege das Gesammtbild des betreffenden 
Gegenstaodes herznstellen, und er ist auf Grand dieser Erw&guqgen geneigt, 
der F l e c h s ig * schen Lehre von dem Vorhandensein eigen er Associations- 
centren znznstimmen. 

In den beiden Fallen des Verf&ssers handeit es sich nacb dessen 
eigeoer Annahme nm functional l-hysterisobe Symptoms. Es ersobeint Ref. 
verfehlt, Derartiges fllr die Lehre von der Gehirnlooalisation verwertben zn 
wollen, nnd der vorliegenden Abhandlnng kann demgemftss irgend walche 
Beweiskraft nicht zuerkannt warden. Cassirer. 


291) G. C. Ferrari (Reggio*Emilia)r Des alterations ^motives de la 
respiration. 

(L’Interm6diaire des biologistes, Bd. I 1898, Nr. 16.) 

Dass geistige Arbeit die Respiration beeinflasst, haben die Yersuche 
von M o s s o , Delabarre nnd B i n e t dargethan. Dass in &hnlicher 
Weise zwischen Gemtithsver&nderungen und Respiration Beziebnngen be- 
steben, konnte Yerfasser gelegentlich der Yersuche, die er an Mr. John 
Dalton, einem Gedankenleser 4 la Cumberland, im Laboratorinm fdr experi- 
mentelle Psycbologie zn Reggio-Emilia anstellte, nacbweisen. Das betraffende 
Experiment wnrde in folgender Weise ausgefilhrt: Dalton stand vor einem 
Tisch, anf dem sich 6 Schachteln befanden, binter ihm stand eine jnnge 
Dame von 22 Jahreu; beide Personen waren mit einem Mare y’schen 
Pnenmographen ausgerllstet. Die Aufgabe bestand nun darin, dass die 
jooge Dame in Gedanken eine Schachtel answfthlte und Dalton sie, theils 
in Contact, theils ohne solchen mit dieser Person, rieth, wobei er absicht* 
lich das Experiment in die L&nge ziehen musste. Die Cnrven, welche der 
Poeomograph nan registrirte and von deneu einige wiedergegeben sind, 
m igen in hilcbst instructiver Weise, wie die Yer&nderung der Gemllthsein- 
drQcke die Respiration bald verdachte, bald vertiefte, bald verlangsamte, 
bald beschlennigte. So z. B. zeigte sich beim Commando „los“ eine ini' 
tiale, brttske Inspiration; wenn der Gedankenleser sich der gedachten 
Schachtel n&herte, wurde die Athmnng tief nnd langsam ; wenn er sich von 
demselben wieder entfernte, im Gegentheil oberfldchiich and schneller; wenn 
er eine falsche Wahl traf, stellte sich eine sehr lebhaft forcirte Exspiration 
ein n. a. m. - Buschan. 

292) Benjamin (Charlottenburg): Ueber den physiologischen und patho- 
logischen Schlaf. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 54, H. 6) 

Yerfasser oitirt zun&chst eine Anzahl Arbeiten ilber den physio¬ 
logischen Schlaf, bemerkt dazu, dass sie alia chemische oder im Gef&ss- 

Ceatralblatt fUr Nervenheilkunde and Psyohiatrie. Mai* He ft 1899. 19 
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apparat wirkende Ursaohen fttr dessen Entstehung glaabhaft maoben, erw&hnt 
dan a in Kttrze diejenigen somatisohen and psyohischen Krankheiten, bei 
welohen eine Vermehrnng des Schlafes, der pathologische Schlaf, beobaohtet 
worden sei, wie Chlorose, Epilepsia, Hysteric, besonders aber die Polb 
encephalitis sap., and bringt dann, nach karzer Anftlhrung einiger Beispiele 
aas der Litteratnr, selbst 5 Fttlle, von denen er 4 in der Freibarger Klinik 
beobaohtet hat. Leider sind dieselben nioht reoht genan beschrieben and 
die gestellten Diagnosen dem Leser so zweifelhaft wie dem Beobachter. 
Paranoia (Imbecillit&t), Hysterie, Dementia (Tabes?, Polienoephalitis sap. 
sabacut?), Melanoholie (Hysterie?), Polienoephalitis sap. sind die Diagnosen; 
nnr die letzte ist einigermassen sicher. Aas der Casaistik anderer Antoren, 
wie naoh den eigenen Beobachtangen folgert daranf Yerfasser, dass die 
G61 inea a ’ sche Aufstellang einer „Narkolepsie“ als einer besonderen 
Krankheitsform nioht za Eecht bestehe, sondern die Schlafsaoht immer nar 
die Wirkang einer Schttdlichkeit sei, welche den Ktirper, speciell das Gehirn 
betroffen habe. — Ist hier die Fassang nioht gut, indem sie nioht aasdrtlokt, 
was Verfasser vermuthlich sagen wollte, so wird im Folgenden nioht klar, 
wie er dennoch dazu kommt, die Existenz eines Sohlafcentrams za best&tigen, 
dessen Fanotion von bestimmten im Blate kreisenden and von demselben 
aus wirkenden Sabstanzen abh&ngig sein sol!. Urn za diesem Ziele za 
gelangen, ist die Arbeit nioht reoht glttcklioh eingeriohtet. 

Wolff (UUnsterliDgen). 


298) Morton Prince: An experimental stady of visions. 

[Brain, Winter 1898.] 

Die Ergebnisse der (Jntersaohnng sind: 1. Visionen kttnnen bei ge- 
sanden Personen stattfinden unter Wiederaufleben frtiherer Eindrttoke, be- 
wnsster oder anbewnsster. Der nrsprtlngliohe anbewasste Eindraok kana 
in einem Moment von Geistesabwesenheit erfolgt oder nioht binreiohend 
stark gewesen sein, am in das Bewnsstsein zn gelangen; anch im Som- 
nambnlismos mag er stattgefanden haben. 2. Statt des Wiedererwaohens 
frtiherer optisoher Eindrttoke kann bei der Vision anch eine Neaschaffang 
von bildliohen Yorstellungen in einem anderen Sinnesgebiet stattfinden; der 
Eindraok eines oder mehrerer Sinne ttbersetzt sich in solche anderer oder 
eines anderen. 8. Obgleich noch nnbewiesen, ist es dooh wahrsoheinlich, 
dass eine Vision nicht bios aas frttheren Eindrttcken reprodaoirt, sondern 
aaoh aas Gelesenem, Gehttrtem oder Gedaohtem nea "esohaffen warden kann. 
Vergleiohe mit bekaonten Ereignissen, frtthere Gedanken fiber dieselben 
kttnnen sioh in die Visionen misohen (so wahrsoheinlich bei Jeanne d’Arc 
and religittsen Schwttrmern). 4. Die Visionen kttnnen mehr oder weniger 
beide Character haben, den von Reproductionen frtiherer Eindrttoke and den 
von niohtsinnlicheu Vorstellungen. 5. Im Allgemeinen ist es mttglich, dass 
Hallacinationen der anderen Sinne, speoiell des Gehdrs, and wie sie bei 
ecstasischen Median vorkommen, einen tthuliohen Ursprang und tthnliohe 
Zasammensetzang haben. 6. Aehnliche Phenomena lessen sich bei hysteri- 
schen Anfttllen beobaohten, wo frtthere Gedanken aas dem normalen Gstates- 
leben als zwangsm&ssige Ideen aaftreten kttnnen. 7. Es ist wahrsoheinlich, 
dass Gedanken, welohe das Gemttth sehr in Anspraoh genommea haben 
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oder der Gegenstand langen geistigen Strebens wareo, auch die Ansiofiteii 
and Bekenntnisse eines Individaums, als Yisionen za Tage treten kronen. 
8. Kllnstlich erzeugte Yisionen kttnneu Yorstellnngen nnd Erinnernngeu an 
ErJebnisse der hypnotiscben Persttnlichkeit sein, die im wachen Zastande 
nicht bekannt sind. 9. Eindrttcke, welche niemals zn Bewussthein kamen 
(daber nnbekannt and der Erinnerung nicht ffthig sind), kronen sp&ter als 
yisionen ersoheinen. tf 

Die hieranf bezttglichen Untersuchnngen warden an einer hysterisch- 
nearasthenischen Kranken angestellt, die leicht za bypnotisirea war and 
in der Hypnose zwei distiaote Bewasstseinszast&nde batte. Sie warden ira 
Original detaillirt mitgetheilt. 

B r e s i e r (Freiburg i. Scbl.). 


294) R. M. Bucke (Ontario, Ca.): Mental evolution in man. 

[The Medical Record, 18. Sept. 1897.] 

Der Gedankengang des Verfassers ist folgender : Wie das kftrperliche 
Leben des Menschen sein Entstehen und Sein dem Leben zahlloser vor- 
menschlicher Ahnen verdaukt, so wnrzelt aach der sogenannte menschliche 
Geiat in den Sinnen and Instincten aller der vorangegangenen Arten, ja 
dieae Sinne und Instincta leben noch in ihm and seiii hOheres psychisohes 
Leben ist nar ein Spross, eine Bltlthe derselben. In dem Aufwachsen des 
Geistes, sei es des einer Rasse oder eines Individaums, erkennt man an¬ 
swer zwei versohiedene Processe; einmal die schrittweise Entwickelnng 
zor Yerrollkommnnng sohon yorbandener F&higkeiten and dann das Er- 
scheinen von F&higkeiten, die zavor noob niobt da waren. 

Die Zeit, za der jede einzelne dieser F&higkeiten siob einstellte, corre- 
spondirt mit der Zeit, in der sie heate beim Menschen zaerst in die Er- 
sckeinang tritt, d. h. je frtther sie bei vormenscblioben and measdblichen 
Vorfahren anftrat, in eine am so frtthere Lebeasperiode des bentigea Kindes 
kommt sie zam Yorschein. Im Uebrigen findet sich eine gegebene F&hig- 
keit am so allgemeiner and am so msbr festsitzend bei einer Rasse, je 
linger diese Rasse in ihrem Besitze war. Yon soloben F&bigkeiten be- 
spricht Verfasser: 1. Das einfache Bewusstsein. Dasselbe tritt beim 
Kinde im Alter von wenigen Tagen in die Ersoheinang, gehttrt dem ganzen 
Menscbengeschlechte an, entstand sicher schon in den frtthesten S&nge* 
tbieren, ja wahrscheinlich noch viel frtther, geht nur im tiefen Schlafe and 
im Coma verloren, ist gegenwttrtig in alien Tr&amen. 2. Die Sob am. 
Sie ist gleichfalis eine vormenschliche Ftthigkeit, da sie auch bei Hnnden 
nnd AfFen angetroffea wird, kommt beim Kinde im durobscbnittlichen Alter 
von 15 Monaten zam Yorschein, gehOrt fast alien menschlichen Individaen 
an — sie feblt nur bei den niedersten Idioten —, ist sebr gewtthnlich im 
Traame. 3. Das Selbstbewusstsein. Dasselbe beobacbtet man beim 
Kinde zaerst etwa in seinem 3. Lebensjabre. Es findet sich im Besitze 
oar der menschlichen Rasse, fehlt bei Idioten, datirt seine Entstehnng nicht 
fiber den ersten Menschen zurttck, wird leichter and h&ufiger, fttr immer 
oder auf Zeit, verloren als das einfache Bewasstsein (im Coma, Fieber, bei 
gewissen Geisteskraukheiten), fehlt stets beim Tr&umen. 4. Den Far ben- 
sinn. Er erscheint beim KiQde ungef&hr im 5. Lebensjabre, feblt bei Er- 

19 * 
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waohseuen in je 47 Fallen einmal, entstand in nnseren der Arianer-Periode 
angehttrigen Vorfahren, ist selten im Sohlafe vorhaoden. 5. Die m ora¬ 
lis ohen Eigensohaften. Sie haben sich viel sp&ter als die vor- 
genannten eingestellt, ersoheinen daher beim heutigen Menscben aach erst 
etwa mit dem 15. Jahre, fehien bei mindestens 40 von 1000, sind weit 
unbest&ndiger als die sp&ter erworbenen F&higkeiteo, kommen niemals im 
Traume znm Vorscbein. 6. Der mu si ka lisehe Sinn. Er pflegt sich 
beim Menscben erst mit dem 20. Lebensjahr einzustellen, findet sich nur 
bei der H&lfte alier Menscben, fehlt seibst beim professionellen Masiker 
im Sohlafe. 

Zn diesen Betracbtnngen ist noch anzuftthren, dass Verfasser Schlaf 
and Trttume als Zust&nde betrachtet, in denen der Menscb rtickwkrts in 
ein vormenschliohes Geistesleben versetzt wird. 

Ist nnn aber der menscblicbe Geist in der vom Verfasser angenom- 
menen Weise entstanden, so ist es selbstverstaodlich, dass wir denselben 
nicbt als etwas Fertiges, sondern als etwas nocb Werdendes betrachten 
mttssen. Auch folgt daraus, fails jene Aunahme ricbtig ist, dass alle 
Formen von Geisteskrankheit incl. ldiotismus nichts mehr and nichts weniger 
als F&lle von Atavismus sind: sie verdanken ibre durcb Rtlckfall anf einen 
Vorfahren-Typus herbeigefUhrte Entstehung der angeborenen Abwesenheit 
oder TJnvollkommenbeit gewisser Geistesffthigkeiteu. Und ferner folgt 
daraus, dass allmkblicb neue geistige F&higkeiten entstehen werden (Tele- 
pathie, Hellseben n. s. w. sind vielleicht scbon Anf&nge solcher neuer 
F&bigkeiten), die die Menscbheit auf immer hohere Stufen geistigen Lebeus 
nnd Eawusstseius bringen werden. Voigt (Oeynhausen). 

B. Nervenheilkunde. 

Hirnkrankheiten. 

29 j) Alfred Gordon (Philadelphia): Encephalopathies consequent on 
influenza. 

(New-York Med. Journ., 26. II. 1898.) 

G. tbeilt 2 F&lle mit, aus deren Beschreibung aber nicht hervorgeht, 
dass es sich urn Influenza handelt. Im ersten Fall waren die Symptome 
heftige Kopfscbmerzen in den Schl&fen und im Hinterhaupt, Fieber, Auf- 
regung, Schlaflosigkeit, Erbrechen ; 2 Tage wurde eine geringe rechtsseitige 
Parese, Tacbycardie und Aibuminurie beobachtet. Es trat (anscheineod) 
scbnell vftllige Genesung ein. Im zweiten Falle bestanden zuuSlchst heftige 
Kopfscbmerzen, vollstkndige Schlaflosigkeit, dazu kamen Fieber, Delirien 
und am 4. Tage Contractur der unteren Extremitiiten, die erst auf Chloral- 
gebrauch schwand. — Genesung nach 4 Wochen. Hoppe. 


29G) Martin Brasch (Berlin) : Der acute Hydrocephalus, seine Uis&chen 
nnd seine pathologische Anatomie vom gerichts&rztlichen Standpnnkte. 
(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin, 4. R., 16. Bd., 2. H.) 

Auf Grund einer kritischen Verwerthung der nicht sehr reichen 
Litteratur ttber den acuten Hydrocephalus kommt B. im Wesentlichen zo 
folgendem Ergebuiss: Der acute Hydrocephalus ist nur selten ein idio- 
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pathisches Leiden, er ist dann als Ausdruok einer Ventrikelmeningitis zu 
betrachten. Er kommt symptomatisch ausserdem bei tnberculOser and eitriger 
Meningitis vor. Als Ursache wird besonders Trauma im Kindesalter ge- 
nannt, doch sind F&lle von meningitis serosa bei vorher ganz gesunden 
Kiodern in der Litteratur nicht niedergelegt. Was der Verfasser Uber die 
forense Benrtbeilung der tuberculftsen und der eitrigen Meningitis sagt, 
wird sicker keinem Widerspruch begegnen. Poll itz (Brieg). 


297) Adolf Kadenfeldt: Ueber die H&ufigkeit des chronischen Hydro¬ 
cephalus im Kindesalter. 

(Inaug.-Dissert. Kiel 1898.) 

Unter der Leitong von Prof. v. Starck in der medicinisehen Klinik 
in Kiel berichtet Verfasser Uber 148 Fftlle von mehr oder minder hoch. 
gradigem Hydrocephalus chronic, intern, bei Kindern bis zum 12. Lebens- 
jabre. Eine Tabelle veransohaulicht die vom Verfasser aufgefundenen Be- 
ziehungen zu verschiedenen Lebensaltern und verschiedenen anderweitigen 
Erkrankungen. Auf das erste Lebensjabr entfallen von 148 Fallen ins- 
gesammt 97, auf den ersten Lebensmonat nur 15. Das zweite und dritte 
Lebensjabr bieten 48 F&lle gegenttber 8 Beobaohtungen vom 4.—12. Jahr. 
Von Krankheiten zeigt die Rhachitis mit 49 F&llen und Verdanungskrank- 
beiten mit 37 F&llen die st&rkste Betheiligung. Genaue Angaben fehlen 
fast stets liber das Verbalten des Ependyms, des Plexus ohorioidei, der 
Communicationswege zwischen Ventrikeln und Subaraohnoidealr&umen, ja 
merkwUrdiger Weise fiber den Grad der Ventrikeldehnung, fiber den Bestand 
eines gleiohzeitigen Hydrocephalus externus u. a. m. Auoh fiber das kli- 
nische Verbalten der F&lle, die Symptomatologie, die MQglichkeit einer 
iotravitalen Diagnosenstellung, Uber die Dauer der Affeotion n. s. w. ist 
oichts mitgetheilt. Die Pathogenese der Krankheit ist duroh die Aus- 
fthrungen des Verfassers nicht um den kleinsten Sohritt vo: w&rts gebracht. 

T h i e m i c h (Breslau). 


2J8) L. Emmet Holt (New-York): A report of five cases of abscess of 
the brain in infants, together with a summary of twenty.seven collected 
cases in infants and very young children. 

(Archives of pediatrics 1898 (XV), S. 81 ff- u. 161 ff.) 

Koch einer in guten Krankengeschichten dargelegten Sohilderung seiner 
eigenen F&lle bringt der amerikausche Kliniker die sorgf&ltige und — so 
weit Referent beurtheilen kann — vollst&ndige Zusammenstellung aller in 
der Weltlitteratur berichteten F&lle von Hirnabscessen bei Kindern unter 
5 Jahren. Eine kritische Durohsicht dieser Casuistik ergiebt Folgendes: 

In atiologischer Beziehung nehmen — gerade so wie im sp&teren 
Alter — Sch&deltraumen und Mittelohrerkrankungen die erste Stelle ein. 

Der Beginn der kliniscben Erscheinungen war, so weit die Kranken. 
gescbichten darUber Auskunft geben, in der Uberwiegenden Mehrzabl der 
Fille ein plUtzlicher, mit allgemeinen oder partiellen Kr&mpfan, L&hmungen, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber; seltener war er allm&hlich, schleichend. 
In 5 F&llen bestanden Uberhaupt keine cerebralen Symptoms. Eigentliohe 
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Herdsymptome, die eine Looaldiagnose gestatteten, fanden sich ira Ganzeo 
in 8 Beobachtungen. 

Mannigfache St&rungen in den Gebieten der verschiedenen Hirnnerven 
erwiesen sich wegen ihrer Inconstanz nnd Yieldentigkeit als diagnostisch 
werthlos. Nioht besser steht es in dicser Beziehung mit den Allgeraein- 
symptomen, von denen z. B. Rr&mpfe hftufig den Beginn nnd den letaleo 
Ausgang der Erkrankung begleiteten. Sehr selten wird tiefes Coma, meist 
Apathie und Prostration beobachtet. 

Die Daner der klinischen Crscheinungen schwankte zwisohen einem 
oder wenigen Tagen bis 2, 3, ja vereinzelt bis zu 7 oder sogar 12 Monaten. 

Bemerkenswerth ist, dass in 3 Fallen ein spontaner Dnrchbrncb des 
Abscesses naoh dem Ohre erfolgte; in zweien derseiben trat eine momeotane 
Bessernng der Hirnsymptoroe ein, im dritten ging der Darchbrnch unmittel* 
bar dem tddlichen Ende vorans. 

In differentialdiagnostischer Beziehnng — so weit tiberhaupt cerebrale 
Symptom© vorhanden sind — wird sich die Anamnese (Trauma), der Be- 
stand einer Mittelohrerkrankung, Fieber, rascher Rrankheitsverlanf nod 
sch1ie8slicb das Ergebniss einer Lambalpunotion gegen die Annahme eines 
Tumors verwenden lassen, dagegen ist eine Abgrenznng gegen Meningitis 
schon deshalb meist kaum mttglich, weil diese oft neben dem Hirnabscess 
besteht. Znr Operation darf nor gerathen werden, wenn eine wohiilberlegte 
Looaldiagnose zn stellen ist. Thiemicb (Breslau). 


299) MQIIer (Berlin): Ein otitischer Rleinbirnabscess. — Vortrag in der 
Gesellscbaft der Charite&rzte 26. V. 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 43.) 

Der 23j&hrige Schmied leidet seit seiner Rindheit an einer links- 
seitigen Obreiternng. Der lelzte Nachschub, der sicb Anfang Februar 1898 
einstellte nnd mit Ropfschmerzen, Sausen, Sobwindel und allgemeinem 
Rrankheitsgeftlbl verbunden war, ftthrte ihn in die Charity wo ein fast 
totaler Defect des Trommelfells constatirt wurde. Die am 1. M&rz ens- 
geftthrte Radicaloperalion blieb ohne Eir. floss auf die Beschwerden, w&hrend 
Fieber hinzutrat, welches nach einigen Tagen 40 erreicbte, dann wieder 
abfiel. 3 Wochen nach der Operation Scbtlttelfrost. Es handelte sich 
jedenfalls urn einen Hirnabscess, der durcb die Erschtltterungen des Scb&dels 
bei der Operation mobil gemacht worden war, zumal die Ropfschmerzen 
nach der Operation zugenommen und sich Percussionsempfindlichkeit am 
Hinterhaupt eingestellt hatte, w&hrend auf beiden Augen deutlicbe Stauungs- 
papille nachzuweisen war. Die Wabrscheinlichkeitsdiagnose wurde anf 
Rleinhirnabscess gestellt und dementsprechend trepanirt. Die Dura erscbieo 
normal, pulsirte aber nioht. Trotzdem das Messer in die Rleinhirnsubstanz 
8 Vj cm tief nach alien Richtungen umgestossen wnrde, ergab sich keio 
Eiter, erst durch das Eingehen mit der Rornzange entleerte sich zwiscbeo 
den auseinandergdnommenen Branchen ca. 1 Essldffel grflndlich gelber, 
colossal stinkender Eiter (jedenfalls hatte sich vorher die Gehirnsubstanz 
klappenartig hinter dem herausgezogenen Messer geschlossen). In demselben 
zeigten sich Diplococcen und Bacillen, die als Proteus vulgaris gedeutet 
warden. Die Drainage wurde mit Jodoformgazestreifen vorgenommeo. Nor 
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bei den ersten beiden Yerbandweobseln entleerte sioh nooh Eiter. Bei der 
Vorstellang war die Abscesshflble bereits wesentlich verkleinert, das sub¬ 
jective Befmden got, dooh bestand nooh Stannngspapille mit Entztindnngs- 
encheinnngen am Angenhintergmode. Am 3. August wurde Patient ge- 
heilt entlassen. - Hjo ppe. 

300) Bruno Leick: Multiple Sklerose in Folge von Trauma. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1699, Nr. 9.) 

Casuistische Mittheilung. Ein 34jahriger Arbeiter erleidet einen Un¬ 
fall: ein Brett sohl&gt mit voller Wuoht gegen seinen Kopf, er stilrzt be- 
WDsstlos zn Boden, bleibt etwa 4 Stunden lang ohne Besinnung. Mund 
and Nase sollen stark geblutet haben. Als er aus der Bewusstlosigkeit 
erwacht, zeigt sich fast vOllige motorische L&hmung; 9 nnr das 
rechte Bein und der rechte Arm konnten sohwaoh bewegt werden." An 
der linken KOrperhalfte auoh Sensibilit&tsstOrungen. Besserung tritt ziem- 
lich scbnell ein, der Kranke kann mit Httlfe eines Stookes wieder gehen, 
wobei die linke Fussspitze am Boden naohsohleift. Aufnahme in die Mos- 
ler'sche Elinik 4 Monate naoh dem Unfall. Aus dem Status ist hervor- 
zoheben: GehOr, Gesicht, Geruoh, Geschmaok intact. Pupillenreaotion nor¬ 
mal. Nystagmus horizontalis bei seitliohem Fixiren. Naselnde, nioht 
scandirende Sprache. Bisweilen leichter Tremor und fibrillare Zuckungen 
liber den ganzen Kttrper bin. Rein Intentionszittern. Spastisch- 
atactisohe Paraparese der Extremitaten mit Steigerung der Periost- und 
Sehnenreflexe; nnsicberer atactischer Gang. Rom berg’sches Phftnomen. 
Blase und Mastdarm intact. Keine Sensibilitytsstttrnngen. Scbmerzen 
im Rtlcken und in der linken Brnstseite. 

Und aus diesem Bnfund wird von Leick die Diagnose ^multiple 
Sklerose nach Trauma* gestellt! Offenbar handelt es sioh um einen 
Folgezustand nach scbwerer Hirnverletzung (doppelseitige Blutnng im Mark- 
lager oder Blntnng im Pons?) Die Lahmungserscheiunngen traten mit dem 
Insult ein, erfuhren, wie ja fast imrner, eine gewisse Rtlokbildung. Dass 
bei doppelseitigen Herden im Gebirn (nach Apoplexie) naselnde Sprache 
and nystagmusartige Zuckungen bei Endstellungen der Bulbi auftreten, ist 
bekannt. Es spricht also nach Ansicht des Referenten niohts fllr mul- 
tiple Sklerose, die acute trauraatische Eutstehung der Lahmnngs* 
erscheinungen spricht aber ganz entsohieden dagegen. Der Fall 
beseist also nichts fttr die L^hre von der traumatisohen Eutstehung der 

moltiplen Sklerose.*) - G a up p. 

301) V. Krafft-Ebing : Ueber eine typische, an Paralysis agitans erinnernde 
Form von hysterischem Sohtitteltremor. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 49.) 

Genannte Erscheinung boten 5 jugendliche weibliche Individuen dar. 
Als Aetiologie bestand in 3 Fallen geistige Minderwerthigkeit und krank* 
bafte Emotivitat, n einem Fall schwerer Typhus, in einem ein psyohisches 
Trauma bei latenter Pradisposition. Nur in einem Falle waren hysterisohe 
Aotecedentien bekannt. KOrperliche Stigmata der Hysterie fehlten in alien 
Fallen. Die Entstehnng der Zitterneurose war eine allmahliohe. Bei psy- 

*) Nach einer miindlichen uns bei der Correctur zugehenden^Mittheilung des 
Heim Referenten hat der Herr Yerfasser inzwischen seine Diagnose revidirt und 
ttctificirt. Redaction, 
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chischer Ruhe and im Scblafe trat das Zittern zurtick, wahread es bei In- 
tention nod namentlich bei Emotion eine bedentende Steigeruog erfahr. 
Klinisch zeigte die Zitterneurose sehr grosse Aehnlichkeit mit Paralysis 
agitans; als trennende Merkmale erschienen jedoch die enorme Intensittts- 
steigernng des Zitterns bei Intention, der polymorph© an In* and ExtensitUt 
wecliselnde Character des Zitterns, die Form seiner Ausbreitung nnd schliess- 
lich das jngendliohe Alter der Patientinnen. 

Lehmann (Bamberg). 


302) V. Krafft-Ebing : Ueber Paralysis agitans durch mechanisckes Trauma. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 2.) 

Mittheilong von 7 zweifellos dnrch ein Trauma entstandenen Fallen 
von Sohtittellahmung. Das Leiden begiunt bei traumatischer Provenienz 
sn dem verletzten KOrpertheil, wahrend die nicht tranmatisch entstandene 
Erankheit regelmftasig am distalen Abschnitt einer Oberextremit&t seinen 
Anfang nimmt. Die Pathogenese der tranmatischen Paralysis agitans ist 
dnnkel; Verfasser halt mit Charcot es ftlr mbglich, dass eine Neuritis 
ascendens die Vermittlong zwischen Verletzung und SchUttellahmung herstelle. 

Lehmann (Bamberg). 

803) V. Krafft-Ebing ; Ueber locales Snrmenage als Ursache der Para¬ 
lysis agitans. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 5.) 

Schon die klinische Thatsache, dass die Paralysis agitans, falls sie 
nicht dnrch ein Trauma bedingt ist, fast ansschliesslich an der rechteo 
Oberextremit&t beginnt, legt die Vermuthung nahe, dass ftir die Eutstehung 
dieser Erankheit, analog den sogenannten Beschkftigungsneurosen, locale 
Ueberanstrengung von grosser Bedeutnng sein muss. Verfasser theilt zwei 
einschUigige Fftlle mit. Lehmann (Bamberg). 


h04) T. Grainger Stewart: A case of unilateral (hemiplegic) spasm and 
oontraoture without paralysis. 

(British medical Journ 1899, 7. u. 14. Jan.) 

6. beschreibt einen Kranken mit halbseitiger Contractor, giebt mehrere 
gute Abbildungen des Falles, der von grossem Interesse ist. Er wurde 
schon einmal von Steven im Glasgow medical Journal beschrieben. Es 
handelt sich um einen 25j&hrigen Mann, der in Indien schwer an Typhus 
erkrankte. Als er aus seiner Bewusstlosigkeit erwachte, konnte er die 
linke Hand wegen Steifigkeit der Finger nicht bewegen. Sie warden all- 
m&hlich gebeugt. Arm, Fuss, Bein und linke Seite des Gesichts wurdea 
starr, und spastische Kr&mpfe traten in ihnen auf. Es bestand keine L&h- 
mung und keine Abnormit&t sonst im Nerveusystem. Zweimal hat er an 
manischer Erregung gelitten, seitdem er krank ist. Die tiefen Reflex© sind 
gesteigert. Die electrische Untersuchung ergiebt Herabsetzung auf der 
kranken Seite, aber keine Entartungsreaction. G. bespricht die verschiedeoen 
MOglichkeiten der Ursache dieses Erankheitsbildes, das von anderer Seite 
ftlr hysterisoh gehalten wnrde. Doch spricht hiergegen schon der Anfang 
unmittelbar nach dem Erwachen aus der Bewusstlosigkeit w&hrend des 
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Typhus. 6. vermuthet — wohl mit Recht —, dass es sich am eiae 
Sklerose bandelt, die sich im Anschluss an eine Thrombose im rechten 
Thalamus eatwickelt hat. Wichmann (Wiesbaden). 


305) Cilles de la Tourette: Pathog6nie et prophylaxe de l’atrophie 
mascolaire et des douleurs des h6mipl6giques. 

(Nouv. Iconogr. de la Sa)p. 1897, 4 u. 5.) 

Die Muskelatrophie bei den Hemiplegikern ist dadurch characterisirt, 
dass sie stets nur da auftritt, wo im Anschluss an diese Hemiplegia sich 
eioe Arthritis entwickelt; sie beschr&nkt sich auf das Niveau des afficirten 
Gelenka. Sie fehlt stets dort, wo eine Arthritis fehlt. Die Arthritis ruft 
so wie die Muskelatrophie auch die Schmerzen hervor. Die Ursaohe der 
Arthritis liegt in der Immobilisation des Gewebes ; tagliche passive Beweg- 
ongen verhindern die Entstehung derselben. — 20 kurz mitgetheilte Kranken- 
geschichten sollen die Ansicht des Autors beweisen. 

- Cassirer. 

306) J. Comby : Hirnsklerose en masse. (Fille de cinq ans, &pilepsie 
partielle avec beraiparesie gauche. Craniectomie. — Pas de tumeur, hyper¬ 
trophic avec induration de PhAmispbere droite. — Mort.) 

(Arch, de mSdecine des enfants 1898, I, Nr. 4, p. 227.) 

Veifasser berichtet tlber folgenden Fall: 

5jahriges, vielfaoh krank gewesenes Kind. Seit 2 Monaten treten fast 
in jeder Nacht mehrere epileptiforme Anfalle kurz nach dem Einschlafen 
auf; sie bestehen in Verzerrungen des Gesichtes and Verdrehung der 
Aogen; dabei tritt Schaum vor den Mund nnd geht Ham ab. 

Es besteht zur Zeit eine motorische und — nicht so ausgesprochene 
— sensible Lahmung der hinteren Extremit&ten nnd des unteren Facialis- 
astes. Intelligenz kaum vermiudert. Augenhintergrund normal. Da eine 
antilnetische Behandlung keine Besserung bringt and das Kind immer mehr 
beronterkommt, wird etwa 8 Wochen sp&ter zur Erftffnung der Schadel- 
bflhle geschritten, da ein Herd in der rechten psychomotorischen Region 
angenommen wird. Bei der Operation kein pathologischer Befund. Tod 
18 Standen nach derselben. Die Section ergiebt eine diffuse Hypertrophic 
der rechten Grossbirnbemispbare, welche 140 gr mebr wiegt als die linke 
(610 gr zu 500), Meningen und Gef&sse ohne Besonderheiten. An Frontal- 
schnitten Iftsst sich erkennen, dass die gauze rechte Hemisphere barter ist 
die liuke, dass sie ein grOsseres Marklager besitzt und dass die rechten 
Ventrikel tbatsachlich verkleinert sind. Man muss also die Yeranderung 
zar diffasen hypertrophischen Sklerose rechnen. Microscopisch scheint der 
interessante Fall nioht untersucht zu sein. 

Thieraich (Breslau). 


307) A. Adler (Breslau) : Ueber die Symptoraatologie und einige Folge- 
ZQSt&nde der Grossbirnverletzaugen in gerichtsarztlicher Beziehung. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1899. Snpplem.) 

Die Arbeit bildet eine Erganzung zu A.’s Abhandlung tlber die Pa- 
tbologie der Grosshirnverletzungen. Bei der Begutacbtung soloher ist eine 
tingehende Kenntniss der Hirnphysiologie unerlasslich. Da viele Rinden- 
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symptome nach lingerer Zeit zurUokgehen, so muss der Begutaohter mit 
dem ersteu Urtheil sehr vorsichtig sein. Bei Verletzung des Armcentrums 
steilt sich eine Monoplegia brachialis ein, deren dauerndes Symptom Herab- 
setznng der Tastempfindung — Rindeoataxie, Tastblindheit — bildet. Ein- 
seitige Schadigung des Beinoentrums ist von geringerer Bedentung, da die 
unversehrte Seite deren Thatigkeit grQsstentbeils Ubernimmt (p. 58). 

A. besprioht weiterbin die Yerletznngen des Spraoheentrums und Seh. 
centrums unter Hinweis auf die in der Litteratur niedergelegta Gasnistik. 
Neben diesen Rindenstttrungen treten andere, wie Diabetes mellitus, ferner 
Epilepsie u. s. w. im Anschluss an Verletznngen der Hirnrinde auf. Eine 
eingehende Darstellung fiudet unter den psycbischen Erscheinungen die am- 
n6sie retroactive, von der der Yerfasser mehrere interessante Falle aus der 
Litteratnr mittbeilt. Zum Schluss sind einige fttr die Begutaobtung bison- 
ders wiohtige Punkte resnmirend zusammengefasst. 

_ Po llitz (Brieg). 


808) B. Bramwell : A remarkable case of aphasia. 

(Brain, Autumn 1898) 

70jahriger, reobtshftndiger Mann hatte ohne Yorboten einen apoplecti 
formen Anfall. Er blieb bei Bewusstsein, batte eine leicbte Parese des 
rechten Arms und Beins und war spraohlos. Die Parese sohwand in den 
Laufe einiger Tage, die Sprache kehrte bereits iu den n&obsten Stunden 
allmtthlich wieder. Am folgenden Tage sprach er wieder gelftufig, aber er 
war unfahig, seinen Namen wie den bekannter Personen anzugeben oder 
vorgezeigte Gegenstande zu benennen, wfthrend er vorgesproohene Worte 
wiederholen konnte. Er zeigte ferner einen leichten Grad von Wortblindheit, 
erhebliohe Agraphie and Paragraphie und einige Schwierigkeit beim lauten 
Lesen. Letztere Stflrung besserte sioh allmahlich, die Ubrigen blieben im 
Wesentlichen unverandert. 7 Wocben spater starb er an Peritonitis. 
Sectionsbefund: Embolie der Art. mesenterica, Erweichung der 8. linken 
Stirnwindung und des vorderen Endes der Insel in Folge Embolie. Unterer 
Theil der 2. Stirnwindung war intact. 

Yerfasser erkl&rt das Ausbleiben der motorischen Aphasie dadurch, 
dass das rechtsseitige Sprachcentrum in diesem Falle gentlgend ausgebildet 
war, um die Functionen des linken zerstOrten unmittelbar ttberuehmen zn 
kronen. Die leicbte Wortblindheit und die Agraphie ftihrt er auf eine 
functionelle Stdrung im visuellen Sprachcentrum in Folge Zerstdrung des 
motorischen zurttck. In ahnlicher Weise glaubt er die Uufabigkeit, Per¬ 
sonen und Gegenstande zu bezeichnen, auf eine indirecte StOrung in einem 
beschrankten Theile des auditorischen Sprachcentrums (Namencentrum ?) be- 
ziehen zu sollen. Leonhardt (Freiburg i. Schl.). 


309) F. Lehmann: Hemianopsia bei puerperaler Amaurose. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1896, Nr. 61.) 

Die 27jahrige Frau, die schon im letzten Monat ihrer (ersten) 
Schwangerschaft an Kopfschmerzen (zuletzt im HinterkopO und an Oedemen 
der Beine gelitten, konnte ca. 12 Stunden nach der Entbindung plOtzlich 
die linke Gesichtshalfte ihres Mannes nioht erkennen, sah bald alias im 
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Schleier nod konnte schliesslioh nichts mehr unterscheiden. Die Amaurose 
feasted bei freiem Sensorium auch noch am folgendeo Tage, our Unter- 
scfeeidnng fttr hell und dunkel war iotaet. Augenhintergrund normal. Oedem 
nor noch gering. Am nftcbsten Tage nnr noch centrale Amaurose. Am 
4. Tage Sehen normal, keine Kopfscbmerzen mebr. Hoppe. r 


320) Wickel (Tubingen) : Ein Fall von Hemianopsie nach Trauma. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 44.) 

Der llVsi&hrigs Knabe hatte im Alter von 5 Monaten einen sohweren 
Fall auf das Hinterhaupt erlitten, worauf 4—5 Tage Bewusstlosigkeit ein. 
trat und eine Meningocele sich entwickelte, die nach mehrmaliger Pnnotion 
wegblieb, w&hrend eine ausgedehnte Lttcke im Scb&delknoohen constatirt 
worde Ausser Schielen zeigten sich keine weitereu Erscbeinungcn bis znm 
7. oder 8. Lebensjahre, wo er Anf&lle von heftigen Kopfscbmerzen bekam, 
die bis zu Vs Tage dauerten. 

Dem Lehrer fielen allerlei unruhige Bewegungen des Kopfes und der 
H&nde anf. Im Alter von lO 1 ^ Jahren traten Anf&lle von Sohwindel und 
Uebelsein, sp&ter Bewusstseinsverlust und schliesslioh epileptische Kr&mpfe 
aof, die za Reizbarkeit, leichten Veiwirrtheitszust&nden und Abschw&ohung 
der F&higkeiten ftthrten. Die Kr&mpfe wurden irnmer h&ufiger (3-4 mal 
t&glich), n ah men aber unter der &rztlichen Behandlung wieder ab. 

Im M&rz 1898 in die psychiatrische Klinik tlbergeftlhrt, zeigte er 
aos8er der pulsirenden Knochenlfloke (8 cm lang, 4 cm breit) im reohten 
oberen Quadranten der Hinterhauptssohuppe: Strabismus oonvergens con- 
comitan8 und ausgesprochene Atrophie des Sebnerven links, rechts geringe 
Abblassung der Pupille anf der temporalen H&lfte und anf beiden Augen 
eine linksseitige homonyme Hemianopsie (der Ausfall auf dem linken Auge 
grdsser als auf dem rechten), 

Als Urssohe der letzteren sieht W. das Trauma an, das offenbar zu 
einer nicht unbetr&chtlichen L&sion des Gebirns und seiner H&ute gefflhrt 
bat. Es iat wohl baupts&chlioh die Spitze des rechten Hinterhirns, sowie 
die Dmgebung der Fissura calcarina betroffen, dasjenige Feld der Hirnrinde, 
welches die auf die linke nasale und reohte Retinah&lfte auffallenden Seh- 
reize aufznnebmen bat. Die Scbielstellung, die sich unmittelbar an den 
Fall anschloss, ftthrt W. direct auf die Hemianopsie zurttok. Indem Patient 
vorwiegend das rechte Auge al9 das umfangreicher sehende benutzte, wurde 
allm&hlich das linke mehr und mebr ansgesohaltet (physiologisches Schielen). 
Die Degeneration der Optici ist gleichfalls Folge der L&sion des Oocipitalhirns. 

- Hoppe. 

311) E. Schreiber: Ueber die cerebralen StOrnngen im Yerlaufe des Keuch- 
bnstens. (Aus der medicin. Klinik zu Gdttingen.) 

(Arch. f. Kinderheilkunde, Bd. XXVI, S. 1 ff., 1899.) 

Yerfasser stellt im Anschluss an einen in Heilung ansgegangeneu 
Fall von Hirnblutnng bei Keuchhusten, den er selbst beobachtet hat, die 
Litteratur der cerebralen StOrungen im Gefolge des Keuchhustens znsammen. 
Diese StOrungen kttunen sehr mannigfaltiger Art sein, von kurzdauernden 
Kr&mpfen einzelner Muskel- und Nervengebiete (besonders Facialis) bis zu 
aoagebreiteten dauernden L&hraungen. Ihrer Entstehungsart nach lassen sie 
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sich in schleichend einsetzende and in plbtzlich aaf der Hdbe des Keuch- 
bustenanfalls auftretende antersobeiden. Aetiologisch sind sie ebenfalls 
nicht einheitlich, es liegen sogar F&lle mit g&nzlieh negativem Sections- 
befand vor, doch l&sst sicb nach sorg r &ltiger Darobsiobt der Casaistik zeigen, 
dass wenigstens die acuteo F&lle zum grossten Theil aaf Blatangea, theils 
in die Gehirnsabstanz, theils in die Meniugeo beruhen Wo Anhaltspankte 
far die Entstehung von Thrombosen oder Emboliea gegebea sind, rattssen 
diese bei der Diagnose mit erwogen warden. Die Prognose der Blutangen 
ist keineswegs stets letal, donh sind F&lle beobacbtet, in denen sicb ooch 
nach Jahren Contraotaren, Athetose, Chorea oder Epilepsia entwickelten, 
welche aaf die frUhere Blatung bezogen werdea massten. 

Die Therapie kann h&ehsfceos symptomatisch seia, da Uber den Mecha¬ 
nism us des Zustaadekommens der Blatangea bezw. Uber die event, feineren 
Ver&ndernngen der Gef&ssw&nde etc. aichts bekannt ist. 

Tbiemiob (Breslau). 


312) E. A. Hom6n: Bidrag til k&nnedomen om ophthalmoplegia externa* 
(Finska lakares&llskapets handlmgar, Bd. XL, St. 10, 1898.) 

Zwei Zwillinge, 27 Jahre alt, baben in 10 Jahren an einer laogsam 
fortscbreitenden Ophthalmoplegia geiitten Es wurde keine Disposition and 
keine Vermathung von Syphilis gefunden. An einem der Patienten wnrde 
— mit eicero gaten Resultat — das periphere Ende vom Mnsc. levat. pal- 
pebrae saperioris gelost and daranf an den Muse, frontalis gen&ht. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


BIB) A. Marfan : Un cas d’ophthalmopl^gie ext erne d'origine nucl&aire 
chez une fillette de vingtdeux mois a la suite de la varicelle. 

(Arch, de mddecine des enfants, I, Nr. 3, p. 158.) 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Gesnndes, bei Brustern&hraug normal eutwickeltes Kind. Varicellen 
in schwerer Form, im Anschluss an diese ein Abscess hinter dem Ohre and 
Convalsionen, die nach der chirurgischen Erbffnung des Abscesses ver- 
schwinden. Nach dem Aufhdren der Convalsionen hleibt eine L&hmang der 
gesammten &usseren Augenmuskeln mit Ausnahme des m. abdneens beider- 
seits bestehen; Ciliarmnskel und Irismusknlatur soheinea nicht betheiligt. 
Verfasser erbrtert in sehr eingehender Weise, dass es sich nur am eine 
Kernl&hraung handeln kftnne; der za Grande Uegende histologische Process 
ist wohl analog demjenigen bei spinaler Kinderl&bmung and bei Balb&r- 
paralyse. Die vorangegangenen Varicellen stehen im Zusammenhange da- 
mit. Die AnsfUhruugen bieten nur bekannte Dinge. 

T h i e m i c h (Breslau). 


314) James Putnam (Boston): Non suppurative acute Encephalitis. 

(Journ. of nerv. and mental diseases 1898, S. 524.) 

Von dieser neuerdings vou Oppenbeim eingehend behandelten 
Krankheitsform batte Verfasser Gelegenbeit, neuerdings 2 F&lle zu beobachten. 
Ueber den einen derselben bat er sebon im Boston med. Journal 1892, 
6. October beriobtet, Uber den zweiten berichtet er hier wie folgt: Ein 
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13j§briger Knabe, der kurz vorher Momps durchgemacbt hatte, bekam 
Strabismus, dem unmitteibar darauf Ptosis beider Augenlider and Parese 
des recbten Abducens folgten. Waiter stellten siob danu Taubheit, Stir a- 
kopfschmerz, etwas Fieber, Hemiparesis and Hemiparasthesie der liaken 
Seite, Paresis der unteren Facialismoskolatur, Ophthalmoplegia externa and 
interna, sowie doppelseitige Opticusneuritis e.'n. Die Knie« and Handgelenk- 
reflexe waren nicht vorhanden; die Sensibilitat der liaken Khrperhalfte 
schien herabgesetzt zu sein. Die angeftlhrten Erscheinungen blieben fttr 
einige Wocben besteben, dann begannen sie allmahlich winder zurttckzugehen. 

Drei Monate nach Beginn des Leidens war das Kind gebeilt; es be- 
standen nnr noch Doppelsehen und Sparen der Opticusnearitis. Ausserdem 
war das Kiud nach dem Anfalle von epileptiformen Krisen von karzer 
Daaer befallen worden, die indessen mehr und mehr an H&nfigkeit and 
Heftigkeit mit der Zeit nachliessen. 

Verfasser findet in seinen Beobachtungen eine Bestatigang des Soblass- 
satzes Oppenheim’s, dass, wenn solche Zastande each nocb so heftig 
and outer noob so sJiweren Erscheinungen einsetzen, die Prognose dennoch 
eine giinstige ist. -- Buschan. 

315) L. Haskovec : Paralysie pseudo-bulbaire. 

(Revue neurologique Nr. 24, 1893.) 

Der 48jahrige Bedienstete N., der sich immer eines gaten Gesundheits- 
zastandes erfreut hatte, wurde vor 2 Jahren von einer liuksseitigen Hemi- 
plegie befallen, von welcher sich derselbe im Verlaufe von 6 Woohen voll- 
stftndig erholte. Im vorigen Jahre stelite sich bei demselben eine rechtsseitige 
Hemiplegia mit Facialis- und Zungenlahmung ein, welche nach 4 Wochen rtlek 
gSngig warde; es blieb nar die Spraohe mangelhaft, unverst&ndlich und naselnd. 

Die Untersuchung ergab: Kleines fettleibiges Individuum. Intelligenz 
intact; grosse gemtlthliche Reizbarkeit, bei geringfUgigen Anlassen und auoh 
ohne Motiv zwangsm&ssiges Lacben. Die linke Papille etwas weiter als 
die rechte; beide Pupillen auf Licht und Accomodation normal reagirend. 
Die Zunge nach links abweichend, die Kraft derselben etwas verringert; 
leichte Parese des Gaumensegels und Herabsetzung der Sensibilit&t desselben. 
Die Spraohe ist nnverst&ndlich, lallend, nasal; der Kranke spricht, als ob 
«r etwas im Munde hatte. Keine Motilitatssthrung an den Extreinitaten, 
die Sehnenreflexe gesteigert, insbesondere auf der linken Seite. Die cutane 
Sensibilitat links herabgesetzt, der Muskelsinn nicht verandert. Die Radial- 
arterien atheromatds, der Urin enthalt etwas Eiweiss. 

In der Epikrise bemerkt der Autor, dass es sich im vorliegenden 
Falle weder um periphere Neuritis, noch um Hysterie, chronisohe oder 
acute Bnlbarparalyse, auoh nicht um eine Brilckenaffection, sondern nur 
om Pseadobnlbarparalyse handeln kann, welche durch eine Hamorrhagie 
in der inneren Kapsei (Linsenkern) herbeigeftlhrt warde. Des Weiteren 
ftihrt er aas, dass die verschiedensten Lasionen Pseudobulbarparalysen nach 
sich zieben kdnnen, unter den Ursachen derselben jedoch Blutergtlsse und 
Erweicbungsherde pradominiren. Am haufigstea werden Lasionen des linken 
Kernes und der inneren Kapsei als Ursache gefunden, doch khnneu auch 
corticale Herde, aach einseitige Aifectionen zu Grande liegen. 

- L. Lbwenfeld. 

(Fortsetsang Seite 8040 
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Zq Nr. 318 . HereditStdes 


Ururgrossvater (Schieferdecker) 
Potator (alcooliqne invdt6r6). 


Ururgrossmutter. 
An Krebs gestorben. 


Urgro8smutter. 
Starb 97 Jabre alt. 


Urgro88vater. 

Von geringer Intelligent, Potator strenuus; para* 
lytisch in Folge von Wirbelsftulefractnr; 
staro geisteskrank. 


I. 

n. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

(Tocbter.) 

Mit 

Mit 3 Jahren 

Schiefer- 

Grossvater. 

(Tochter.) 

In der Jngend 

9 Jahren 

gestorben 

decker; 

Schieferdecker; 

.r « 

sehr 

liederlich, 
mit 40 Jahren 
epileptisch, 
starb an 
JSpilepsie. 

gestorben. 

(Cronp). 

Potator, 
misshandelte 
seine Fran; 
aggressiy 
und 

zornmflthig. 

starker Alcoho- 
liker (Absynth 
und Hum), 
liederlich, obne 
F&miliensinn; 
in der Jugend 
geschlechtskrank 
starb 56 Jahre 
alt, wahrschein- 
lich an Tabes. 

1 

Sehr lasterbaftj von 
geringer Intelligent, 
zeitweilig geisteskrani 
hat noch mit 60 Jahre 
Liebhaber. 


I. 

n. 

Ill 

IV. 

Meehaniker; 
Alcoholiker, aber 
— von ziemlich 
rnhigem 
Character. 

47 Jahre alt; 
niichtern, von 
_8chwachem Cha¬ 
racter; duldet 
die Liebhaber 
seiner Fran. 

Drechsler; 
Potator. 

Potator 

strennns. 

1 

Intelligenter 

Knabe. 

1 

Hat 2 SOhne 
n. 2 Tbchter 
gehabt. 
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Yater s. 


Ururgros8vater. 

Tageldhner, an Apoplexio (?) gestorben. 


Urgrossvater. 

An Apoplexie gestorben. 
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VIII. 


<u 33 
es <d 
55'g 
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.s 

5) 

9 


a 




Hereditat der Mutter. 


Ururgrossvater 
arbeitsscheu, ntlchtern. 


Grossvater 
gtarb mit 85 Jahreu, 
niichtern. 


Urgrossvater 

ntlchtern. 

Grossmntter 

befand sich immer wobl. 


II. 

Tater. 

Schiefer- 
Ideeker, Pota- 
Ror strenuus 
PUrb rnfolgi 
eines Un- 
gfteksfalles. 




I. 

II. 

in. 




Schwester 

Brnder, 



§ • 2 'S 

r on 0 43 

an Plenritis 

27 J. alt, 



- feSS-s.g? 

gestorben. 

an Typhus 



5 „a ©~“* ~ 


gestorben, 



53Jf*f 

* . ■ ,H n > 


ntlchtern. 



sS'S-^w* 




IV. 

B ruder, 
gesund, 
ntlchtern, 
nicht 
lasterhaft. 


I. 

|M. (Tocbter)] 
idiotisch. 


II. 

IU. 

*F. (Sohn) 

H. (Tochter) 

Kleptoman, 

nympho- 

sehr 

manisch and 

stSrrisch. 

lasterhaft 


(in emer 


Irrenanstalt). 


L. L&wenfeld. 
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C. Psychiatrie. 

1. Allgemeine Pathologie und pathologisohe Anatomic. 

316) Jra van Gieson : The correlation of sciences in psychiatrical and neuro¬ 
logical research. 

(Journal of mental science, Bd. XLIV, p. 754, 1898, October.) 

Der sehr aasfUhrliche Artikel entstammt eiuer Denksohrift des Ver- 
fassers als Vorstand des pathologischen lostituts am grossen Staatskranken- 
hause, welche der Regiernng die Nothwendigkeit eines eingehenderen Sta¬ 
diums der Psychiatrie klar machen sollte. Er glaubt sich den meisteo Er- 
folg davon zu versprechen, daas er am pathologischen Institut versohiedene 
Abtheilnngen einriohtet, an deren Spitze je ein in den speciellen Sonder- 
arbeiten besonders ausgbildeter Chef steht. Er theilt diesen verschiedeoen 
Abtheilungen folgende Arbeiten zu: 1. Psychologic und Psychopatho* 
iogie, 2. normals und vergleichende Histologie des Nervensystems, 3. Celia- 
larbiologie, 4. pathologisch* Anatomie, Bacteriologie und physiologische 
Chemie, 5. experimentelle Pathologie und Blutuntersuchungen Geisteskranker 
und 6. Anthropologic. 

Er begrtlndet dann in l&ngoren Auseinandersetzungen die Nothwendig¬ 
keit einer solchen Trennung, fixirt genau jedes bestimmte Gebiet und neout 
zuletzt jeden geeigneten Director nebst Ort, woselbst er seine specielleo 
Kenutnisse sammelte. Verfasser verpricht sich zweitens durch eine der* 
artige decentralisirte Bearbeitung aller moglicben Gebiete der Psychosea 
und psychisch Krankea im Vereine mit den Erfahrungen und Beobachtungeo 
aller anderen Erkrankungen in dem pathologischeu Institut des Staats- 
hospitals als gemeinsamem Centrum zum ldeenaustausch den moisten Nutzen 
zur Hebung der weiteren Erkenntniss der Erkrankungen des Centralnerveo- 
systems und speoiell des Gehirns. Passow (Strassburg i. E.). 


317) Paris: Tuberculose et alienation mentals. Contribution a l’Atude de 

leurs rapports. (Arch, de Neurol., October 1898.) 

Eine Phthisioa erkrankt, als sie die Schwere ihres Leidens erf&hrt, 
ganz acnt an einer Psychose (Hallucinationen, Angst, Hemmungen); mit 
fortschreitender Besserung der Tuberkulose stellt sich gleichzeitig die Heiluog 
der Geisteskrankheit ein. Unter denselben Verh&ltnissen wurde eine schwind- 
sttchtige W&rterin krank; die psychischen Erscheinungen giugen zurttck, 
ohne dass das kbrperliohe^Leideu sich besserte. Verfasser wendet sich 
dagegen, jede Psychose bei Pbthisischen als „folie tuberculeuse* aufzufassen, 
d. h. ihren Ursprung auf tuberculbse Infection zurllckzuftthren. 

- Bennecke (Dresden). 

318) ,Sabrazds et Brengues : La descendance des alcooliques. Influence de 
I’h6i6dit6 patercelle. 

(Revue neurologique Nr 22, 1898.) 

Die Verfasser waren in der Lage, den Stammbaum eiuer Alcoboliker- 
familie vom Ururgrossvater bis zur gegenwUrtigen Generation festzustelleo 
und dadurch den unheilvollen Eiufluss des Alcoholismus auf die Descendeoz 
in ttberzeugendster Weise darzuthun. Wir geben Seite 302 und 303 
diesen Stammbaum i \ etwas tlbersichtlicherer Form als der des Originals. 
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819) Edward C. Runge (St. Louis, Insane Asylum): Grenze zwischen 
geisdger Gesnndheit nnd Geistesstdrung. (The scientific border line between 
sanity and insanity.) ! 

(New-York med. Journal 1898, 1. October.) 

R. behandelt vorzugsweise die febrilen Delirien and ftthrt aas, dass 
eine Grenze zwischen diesen und eigentlichen Psyobosen nioht zu ziehen 
mdglich ist; eine Soheidung zwischen genuinen nnd symptomatischen Rsy* 
ehosen bernhe nioht anf wissenschaftlicher Grundlage. 

R. kommt zn folgenden Sohlttssen: 

Geistesstftrung ist das Symptom irgend eines pathologischen Processes 
der psychischen Hirncentren. 

DieWorte: Wahnsinn and „wahnsinnig a (insane) soliten fttr alle Ab- 
weiehungen von der normalen psychischen Fa notion gebrauoht werden. 
Wenn man das nicht will, so mass man andere weniger verrnfene Aas* 
drttcke wfthlen, am den Vorartheilen and Missverst&ndnissen za begegnen. 

_ Hoppe. 

320) Sigmund Heller (Deschenitz): Die Ursaohen des Cretinismas. 

(Prager med. Wochenschr. 1898, Bd. 23, Nr. 80.) 

Za den allgemeinen Ursachen des Cretinismas gehttren 1. sohleohte 
hygienische Yerhftltnisse, 2. mangelbafte Erntthrung, za den speciellett Ur¬ 
sachen 3. nnzureichende Zufuhr von Phosphaten nnd, worauf das Hhupt- 
gewicht za legen ist, chronisohe Vergiftung duroh die Miloh von Ktlhen, 
die massenhaft Giftpflanzen fressen. Von den letzteren sohaldigt Verfasser 
in erster Linie die in den Th&lern des endemisoben Kropfes and Cretinis- 
mns sehr zahlreioh vorkommenden hahnenfassartigen Gew&chse, insbesondere 
den Trollias (im Text steht irrthtlmlicher Weise Arollins) earopaeas an. 
Hit dem Fatter werden die Giftstoffe von den Ktlben aufgenommen and 
darch die Hiloh theilweise wieder aasgeschieden; Jahre lang wtthrender 
Genass soleher Miloh wirke sch&dlich anf den dnrch andere Ursaohen (s. o.) 
geschw&chten Organismns nnd bewirke Entartnng versohiedener Organs, 
insbesondere der Schilddrtlse. — Verfasser fordert die Collegen zur Nach* 
prUfang dieser seiner Hypothese anf and, falls sie sioh best&tigen sollte, 
dem Entsteben des Cretinismas darch Eatw&sserang der betreffenden Wiesen 
nnd kttnstliohe Dttngang derselben mit Phosphaten (Thomassohlaoke) vor- 
zobeogen. _ Bn s oh ah. 

321) P. Kowalewsky: L6pre et alienation. 

(Revue neurologique Nr. 5, 1899.) 

Anf Grand der in der Litteratar enthaltenen Beohachtangeh and 
zweier von O'rbeli in rassischer Sprache verttffentlichter Fttlle gelangt der 
Autor beztiglich des Vorkommens von geistigen St bran gen bei Leprakranken 
zn folgenden Schltlssen: 1 

1. Han hat bei Leprttsen L&sionen des oentralen Nervensystems beobaohtet. 

2. Wenn anoh selten, kommen solche dooh vor. 

3. Es ist wtinsohenswertb, dass die Aufmerksamkeit der Beobaohter 

dieser Frage sioh ernsthafter zawende. 

4. Die Lepra mass als Ursaohe von Geistesstttrung anerkannt werden. 

0—tn l bl a tt fttr Ntrrtnhfilkuade and Payohlutrie. Mai-Heft 1889. 20 
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< 5. Ton Geisteskrankheiten warden bei Leprttsen beobaofatet: Uelaneholie 

(Ehlers and Aschme&d), Maaie (Beavan Bake), Derneni 
(Bake), die Meynert’sche Amentia (Orbeii and Meschede). 

L. L5 wen fei d. 


322) TrSmner: Pathologisch-anatomische Befande bei Deliriam tremens 
nebst Bemerkangea zar Straotnr der Ganglienzellen. 

(Arch f. Psych., Bd. 31, S. 700, 1899.) 

Verfasser bat 7 im Stadtirrenbanse zu Dresden verstorbene Fails von 
Delirium tremens anatomisch eingehend antersneht and namentlich die Zell- 
veranderongen nach der Nissl’schen Methods stadirt. Kliniscb verliefen 
die Fttlle ziemlicb gleichartig,ohne besondere Complicationeu; nor bei dreien 
trat Fieber anf. Das Untersaohangsverfahren war gleiobfalls ein einheit. 
iiches, so dass immer naoh den gleiohen Methoden die Ver&ndernngen am 
Gefkssapparat, der Glia, den Nervenfasern, den Zellen and zwar stets der- 
selben Orte des Centralnervensystems: Spinalganglien, Btlckenmark, moto- 
risohe Kerne, Vorderhirnwindangen antersneht warden. Das Gefasssystem 
war in a|leu Fallen and zwar starker in der Hirnrinde erkrankt in Gestalt 
von Intima- and Mediaverdioknngen, Erweiterang der perivascalaren Lymph- 
ranine und zelliger Infiltration derselben, Neubildang von Capillaren. Die 
Vorderhirnrinde zeigte meist in der ftussersten Zone nnter der Pia einen 
starken Filz von Gliafasern, darnnter vermehrte, vergrdsserte and theilweise 
im Zerfall begriffene Spinneuzellen. Die Tangentialfasern der Stirn- 
windnngen zeigten sioh stark gelichtet. Am eingehendsten sind die mit 
der Nissl’sohen Methods an den Nervenzellen gefandenen Ver&nderangea 
behandelt, die in den einzelnen Fallen and nach Zellart and Zellindividaam 
sebr versobieden sind, aber doch naoh einheitliohen Gesichtspunkten grnppirt 
warden kOnnen. So fand sich Wandstellang der ChromatinkOrper and des 
Kernes enter allmahiicher ZerstOrang des letzteren bei vielen Spinalganglien- 
zellen and einzelnen Vorderhornzellen des Bllokenmarks; bei den letzteren 
aooh Coagulation der Chromatiokftrper unter Sohrampfang Oder Schwellang 
der Kerne; an den Bindenzellen kam haafig vor eine Abblassang des Zell- 
kdrpers in Folge von Zerfall des Chromatins, dann aber aach Vaonoleo- 
bildang und ZerstOraug des Zellleibs duroh eingedrangene Leaoooyten oder 
Gliakerne. 

Die gefandenen Veranderangen sind theils chronischer Natar — die 
Folge der chronisohen Alcoholvergiftang — theils acutert der pathologisch- 
anatomische Aasdrack des Delirium tremens; Nebenerkrankangen, Leichen- 
veranderangen, Kunstproducte glaubt Verfasser als Atiologische Momenta 
aasschliessen zn kOnnen. 

Die Arbeit enthalt aasserdem noch eine Schilderang der Stractorver- 
haltoisse normaler Ganglienzellen, die Verfasser mit der Nissrsohen Me¬ 
thods an Controllfalleo studirte. Er findet in alien Nervenzellen mittelst 
dieser Methods ein feinmaschiges Grand nets, in welches die Chromatinkftrper 
eingelagert sind; es hat mit Zellfibrillen nichts zu than, sondern ist ledig- 
lich Sttttzsabstanz, ein Gertlst der Nervenzelle. 

Weber (Ueohtspringe). 


Digitized by 


Google 



807 


323) Etienne Rabaud : Les lesions tabetiformes dans la paralysie g&n&rale. 

(Revue de psychiatrie, fdvrier 1899.) 

In Frankreich stehen sich bezliglich des VerhfcUnisses von Tabes und 
progressiver Paralyse heute nocb zwei Ansiobten gegentlber: die einen 
(Joffroy n. A.) betrachten Tabes and Paralyse als zwei ganz verschiedene 
Krankheitea nnd sehen aucb in den spinalen Begleiterscheinnngen der 
Paralyse einen von der Tabes principiell (anatomisch und klinisoh) differenten 
Process, die anderen (Raymond, Nageotte) halten beide Affeotionen 
nnr fttr verschiedene Aeusserungen derselben Krankbeit. Zu dieser Streit- 
frage nimmt Rabaud in vorliegender Abhandlung Stellung. Er ist ein 
AnhSoger von Joffroy. Er untersoheidet die spinalen Symptoms der 
Paralyse sowobl klinisoh als anatomiscb von der Tabes. Was er vorbringt, 
ist allerdings recbt wenig sticbbaltig, theilweise sogar zweifellos nnrichtig. 
Er behauptet im Wesentlichen Folgendes: Die spiualeu Symptome der 
Paralyse sind flttchtiger, variabler als die ecbt tabisoben ; die Scbmerzen 
sind meist einseitig, finden sicb nicbt an beiden Beinen gleicbzeitig; sie 
sind weniger heftig, mebr oberfl&chlich. W&krend der Tabiker enge lioht- 
starre Pupillen bat f zeigt der Paralytiker ungleich weite Pupillen und Iffy- 
driasis. Die Sehnenreflexe sind im Allgem einen gesteigert, Feblen des 
Knieph&nomens kommt nur im Beginn der Krankbeit vor, ehe die psychischen 
Erscheinungen der Paralyse zu Tage treten. Die Ataxie des Paralytikers 
ist eine andere als die des Tabikers. 

Rabaud findet aucb verschiedene anatomiscbe Ver&nder* 
ungen im Rttckenmark des Paralytikers und des Tabikers: 
die Localisation der tabiformen L&sionen wecbselt beim paralytiscben 
Rflckenmark von Segment zu Segment. Es bandelt sich nioht ura Dege¬ 
neration einzelner Fasersysteme, sondern um mebr diffuse L&sionen; hierbei 
warden aucb endogene Zonen gesch&digt, was bei der echten Tabes niobt 
vorkommt; die hinteren Wurzeln und die Lissau er * scbe Zone sind bei 
der Paralyse gesund oder wenigstens fast gesund, w&hrend die Zellen der 
graaen Substanz sowobl in den Vorderhbrnern wie in den Clarke’soben 
Stolen krankhaft ver&ndert sind. 

Auf Grund dieser Untersuobungsergebnisse, die mit dem Resultat 
anderer Arbeiten auffallend contrastiren, kommt Rabaud zu dem Scbluss, 
dasa es sicb bei den spinalen Ver&nderungon der progressiven Paralyse nicht 
nm exogene Entstebung handeln kftnne; aucb in Yer&nderungen der Blut- 
geftase siebt er nicbt die TJrsaohe der Sklerose, sondern er nimmt eine pri- 
aire Erkrankung der Neurone der grauen Substanz an, die im Verlauf der 
Krankheit zum grossen Tbeil versohwinden kftnnen. Es geben also vor- 
wiegend, wenn aucb nicbt aussohliesslioh, endogene Fasern im paralytiscben 
Rflckenmark zu Grnnd, Fasern, welche ibr nutritives Centrum in der grauen 
Substanz des Rttokenmarks haben. 

Rabaud leugnet zum Sohluss seiner Ausftthrungen die Mftglichkeit 
eioes gleiohzeitigen Yorkommens von Paralyse und eohter Tabes nicbt, 
hilt es aber ftlr selten. 

Es ist hier nioht der Ort fttr eine eingehende Kritik der vorliegenden 
Abhandlung. Referent ist auf Grund eigener, jahrelanger Untersuohungen 

90 * 
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zn anderen Resnltaten gelangt. die er in einer jttngst erschienenen Arbeit 
(„Ueber die spinalen Symptome der progressive!! Paralyse*) bekannt ge- 
geben hat. Gaupp. 


324) J. H. Me. Cutchan (Evansville, Ind.): A ease of hematoma. 

(The Medic. Record, 19. Febr. 1898.) 

Ein 25jahriger, niemals syphilitisoher Mann klagte tiber Zabnfleisch. 
blntnngen, Appetitlosigkeit, Kopfsehmerz, Stahlverstopfung. Zabnfleisch, 
Ganmen nnd Sehlnnd zaigten sich bedeekt von hamorrhagisohen Tamoren 
von der Grttsse eines Steoknadelknopfs bis zn der eines Zolls im Dnrch- 
messer. Nach Cauterisation derselben verschwanden alle Symptome, doch 
kebrten die Tnmoren naoh einer Woehe wieder, diesmal anch am Stamm 
nnd an den Armen nnd Handen. Zwei Wochen spater stellte sich links- 
8eitige Hemiplegia ein, gegen die Jodkali mit anseheinendem Erfolge an- 
gewandt wnrde; dennocb trat naoh 2 Wochen der Tod im Coma ein. Die 
Section ergab ein grosses, die ganze motorische Region der rechten Gross- 
hirnhemisphare einnehmendes Hamatom, Degeneration der benachbarten Hire- 
substanz und kleine fiber die ganze Hirnoberflache zerstreute hamorrbagische 
Tnmoren von der Grftsse der im Mnnde befindlichen. 

Voigt (Oeynhansen). 

2. Speoielle Psycbopathologie. 

325) Arne Poulsen : Einige Bemerknngen fiber Puerperalpsycbosen. 
(Nogle Bemserkninger om Pnerperalpsykoser.) 

(Hospitalstidende, R. IV, Bd. VII, Nr. 10, S. 251-260, 8. III. 1899.) 

P. sncht zn demonstriren, dass die Anzahl der Puerperalpsycbosen in 
der Irrenanstalt „Oringe“ abnimmt nnd dass gleicbzeitig anch die Anzahl 
der Puerperaifieber in der nmliegenden Gegend, wo von „Oringe a die 
Geisteskranken empfangt, abgenommen hat. 

Pool Heiberg (Copenhagen). 


826) Ernst Schulze (Bonn): Beitrag znr Lehre von der sogenannten 
polynenritisohen Prychose. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 24 n. 25.) 

S. theilt ausfflhrlich 3 Falle von Psyohosen mit, welche einander 
ansserordentlich ahneln nnd mit dem von Corsakow geschilderten Bilde 
der polynenritisobeu Psychosen durchaus flbereinstimmen. Alle 3 henchmen 
sich aasseriioh ganz geordnet, erfassen den Sinn der an sie gerichteten 
Fragen schnell und sicher nnd antworten daranf formell ganz richtig. Sie 
baben aber eine auffaliende Gedachtnissschwache ftlr die letzte Vergangen- 
beit, die znm Theil fiber die Dauer der psychischen Erkranknng hinaus- 
reicht ( w actuelle Gedachtnissschwache*, Strtlmpell), wahrend frflher 
Erlerntes gnt haftet. Dazn kommt eine perverse Thatigkeit des Gedicht- 
nisses (Paramnesie*), welche sich in Erinnernngstansohnngen („Hallucina- 
tionen der Erinnernng*) nnd falsoher Verwerthnng der Erinnernng an wirk- 
liohe Begebenheiten (Illnsionen der Erinnernng*) anssert. Die Kranken 
oonfnndiren alle zeitliohen nnd ttrtliohen Verbaltnisse nnd Vorgange, wobei 
sie sioh der grabsten Widersprflohe nioht b-wnsst werden. Die Gedaohtniss- 
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stoning ist nicht immer die gleiobe, sondern sohwankt zn versohiedenen 
Zeiten nod tin ter versobiedenen Verh&ltnissen. Neben dieser Ged&ohtniss- 
stdrong, welcbe zn dem ganz unauffftlligen Verbal tan in lebbaftestem Contrast 
steht, zeigten alle 8 Kranken eine sorglose, bebagliobe enpborisohe Stimmnng. 

In alien 3 Fallen handelte es sich nm Potatoren. Nnr in einem Falls 
bestand neben der Psyohose eine Polyneuritis (L&hmnng der Exteosoren an 
beiden Armen nnd am reobten Fuss, Hyper&stbesie, Mangel der Patellar- 
reflexe), w&hrend bei den beiden anderen Kranken trotz wiederbolter ein- 
gebender Untersnobungen (bei mebrmonatlichem Anfentbalt derselben in 
der Irrenanstalt) keinerlei Zeicben von Neuritis zn constatiren waren. Es 
kann also derselbe psychiscbe Symptomeneomplex mit nnd obne Polyneuritis 
vorkommen. Ein urs&ohlieber Znsammenbang zwiscben Polyneuritis nnd 
P^chose, wie Korsakow annimmt. bestebt also nioht oder nnr insofern, 
als beide Folge derselben Sch&dlichkeiten (aleoboliscber oder anderer Into- 
lie&tionen) sind. S. scbliesst siob aber dem Vorsohlage Jolly’s an, den 
eigenartigen von Korsakow znerst genaner beschriebenen psyobisohen 
Symptomeneomplex als „Korsakow’sobe Psyobose* zn bezeiohnen nnd 
dieselbe somit als eine Krankheit sni generis hinznstellen, welcbe sich als 
.eine ganz eigenartige psychisobe Schw&ohe mit vorwiegender Betbeilignng 
des Gedftchtoisses darstellt* nnd v die als eine specifisohe Reaction des Ge- 
hirns anf die verschiedensten Intoxioationen oder Infectionen* aufznfassen ist- 

- Hoppe- 

327) Th. Tiling: Alcobolio paresis and infections multiple neuritis. 

(The american journal of insanity, Bd. LV, p. 801, 1898, October.) 

Verfasser ver&ffentlicht in engliscber, von W. A. He. Corn an- 
gefertigter Uebersetzung einen nenen Fall von Ko rsako w’ soher Erkranknng. 
Wie in den meisten Fallen ist aneb bier wieder die Infeotion eine alooholistisohe. 

Der Fall ist ansfilhrlich besebrieben, mit eingehender Epikrise be- 
sprochen, welcbe siob haupts&chlioh anf die psyobisohen Stftrnngen bezieht, 
die 3ebr genan beobaobtet warden, nnd ist als nener Beitrag zn dem be- 
kennten Symptomeneomplex anznsehen. Die Arbeit bringt anoh eine ge- 
sehicbtliche Einleitnng tlber die Entwioklnng der Erkranknng; in ibr betont 
Verfasser seinen Standpnnkt wie in seinen frttberen VerOffentlicbnngen 
dahin: den Begriff einer Erkranknng nach Korsakow 
eager zn fassen, als es vielfacb gesohieht. 

Referent erinnert in dieser Hinsiobt an Arbeiten der letzten Jahre, 
in denen protrahirte alcoholische Delirien mit Neuritisersoheinungen sebon 
als Korsako w’sohe Falle aufgefasst warden, was weder der Antor nr- 
sprtinglich gewollt hat, nooh das Gros der dentsoben, franzOsischen nnd 
engliscbeo Forscher anerkennt. 

Adolf Passow (Strassbnrg i. E.). 


328) Mercklin (Lanenbnrg): Simulation von Gedhobtnisssobwhobe. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898, Suppl.-H.) 

Der vorliegende Fall verdient besonderes Interesse dnrob den allerdings 
vergeblichen Versncb des Begntaobters, die Angeklagte als vermindert zn- 
recbnangsffthig hinznstellen. Es bandelt sich nm eine dnreb Alcoholismus 
and Verbrechen in der Famiiie stark belastete 59j&hrige Fran, die wegen 
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Verleitung ztim Meineid tinier Anklage gestellt, absolute Aranesie, sp&ter 
w&hrend der Beobachtnng in der Lauenbnrger Irrenanslalt ansserdem noch 
hoohgradige Sehschw&che simulirte, allerdings in einer sebr nngesohickten 
nnd sehwachsinnigen Weise. Der Begntaohter nahm einen m&ssigen Grad 
von Schwachsinn als Anfangsstadium des sioh einstellenden Greisenblbdsinns 
an bei gleicbzeitig versnehter Simnlation. 

Die Angeklagte wurde trotzdem zu 1 Jabr Zncbthans nebst Neben- 
strafen verurtheilt. P o 11 i t z (Brieg). 


329) Chlumsky (Wohlan): Impctirte Geisteskrankbeit. 

(Vierteljahrsschr. f gerichtl. Med. 1898, Suppl.-H.) 

Chlumsky lehnt im vorliogenden Gatacbten die Entmttndigung eines 
trunkstiehtigen Epileptikers, der mit seinen Angehbrigen in fortgesetztem 
Conflict lebte, ab, indem er die Angaben der Angehbrigen als tlbertrieben 
nnd falsch darstellt, Exploranden selbst aber — wenigstens bei Gelegenheit 
der Exploration — nach jeder Richtung normal findet. Wenn der Antor 
nnnmebr zn dem Schlnsse koinmt, dass v ans dieser Yerbindnng des chro- 
nisohen Aleobolismns mit der Epilepsie ein ungewbbnlicb leicbtes Eintretea 
des aonten Rausches nnd ein gelegentlich brtlskeres Yerhalten in demselben 
gentlgend erkl&rt warden tt y dass aber „im Allgemeinen tf nicht die Unf&hig- 
keit bestebe, die Folgen seiner Handlnngen zn tlberlegen, so glanbt Ref., 
siob dieser Anffassnng nicht anschliessen zu kbnnen. 

- P o 11 i t z (Brieg). 

330) G. A. Hendon (Louisville): Ein eigenthtlmlicher Fall von Delirium 
tremens. (An unusual case of delirium tremens.) 

(New-York med. Journ. 1897, 25 December.) 

Der 27j&hrige Mann wurde im Hfthestadium des Anfalls ins Eranken- 
bans gebraobt. Er wies beharrlich auf seine Zunge und meinte, sie bringe 
ibn zum Ersticken. Bald darauf wurde er auf den Knien mit den Handen 
im Munde im Blute schwimmend gefnnden, w&hrend die ausgerissene Zunge 
auf dem Fussboden lag. Nackdem das Bint gestillt war, bekam der Kranke 
Zwangshandschube. Nach einer Stunde wurde H. wiederum gerufen. Der 
Kranke hatte sich der Zwangshandschube entledigt, lag wiederum auf den 
Knien und riss an seiner Zungenwurzel berum, w&hrend das Blut aus dem 
Munde sttlrzte. Er sprang jetzt iu blinder Wuth auf H. los und suobte ibn 
zn wllrgen. Der W&rter flttobtete (!). W&brend H. um sein Leben rang, 
fflhlte er plQtzlich den Griff des Kranken scbw&cber werden und nach einem 
kurzen Kampf war derselbe eine Leiche. 

Die Section ergab nur einen alcoboliscben Magencatarrh und Ent- 
zUndung der Pia. Hoppe. 


331) Joseph Collins (New-York): General paresis — Remarks on its 
present-day clinioal delineation. 

(The Med. Rec., 5. Febr. 1898.) 

Die allgemeine (progressive) Paralyse zeigt, unter weloherlklinischen 
Form sie auob auftritt, gewbhnlich gewisse physische Symptoms, die ftlr 
die Erkennung der Krankbeit, selbst in den frtlhesten Stadien, weit wiohtiger 
sind, als die mentaleu. Yerfasser rflgt deshalb, dass letztere von den 
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meisteD Autoren in ihren Krankheitsbesohreibnngen weit mehr hervor- 
gehoben wiirden &ls jene ; gerade die von ihnen als typisch oder patho* 
gnomisch bingestellte w mentale B Form werde hentzatage weit seltener an- 
geiroffen als die „motorische a . Sodann giebt er die ansftlhrliehe Sympto¬ 
matology der mentalen Form and erl&ntert sie an einem Falle. Banach 
besprioht er die Symptome der motorisohen Form, nnter denen er besonders 
bervorhebt: nngleiche, wenig oder gar nicht reagirende Papillen, Gesichts- 
tremor and Erregungsreflex, Sprachver&nderangen, Schreibstftrnngen, Aender- 
ongen des Kniereflexes, inooordinirte MaskelthStigkeit, L&hmang der einen 
nod, bei fortschreitender Demenz, auoh der anderen Hand a. 8. w. Als- 
daon giebt er zar Erlftuterong 6 aasfabrliohe Krankengeschichten, bebt ber- 
vor t dass die mentalen Symptome gewdhnlich eine grosse Verftnderlichkeit, 
die physisohen dagegen eine grosse Bestttndigkeit in den verschiedeneu 
Krankheitsbildern zeigen and maoht zar Beaatwortaag der Frage, warum 
jetzt die motorisohe Form der mentalen den Bang abgelaafen habe, darauf 
anfmerksam, dass die progressive Paralyse sich jetzt mehr and mebr in den 
niederen Sohiohten der Bevdlkernng verbreite, die sioh dareb nar mOssige 
iotellectaelle Fahigkeiten aaszeiebnen. 

Voigt (Oeynhansen). 


332) R. Seeligmann : Zar Aetiologie and Therapie der progressiven 
Paralyse. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd, 3. u. 4. H.) 

Von 180 Paralytikern, die im Frllhstadiam in den F is eh er* soheu 
Anatalten Wilhelmsbad and Constanzerhof in den Jahren 1878—1897 zar 
Beobachtnng gekommen waren, waren 81% inficirt, davon 73% sicker 
laetisch. Ia den Jahrea 1888—1897 fanden sioh 84 resp. 81% Inficirte. 
Seeligmann stellt sioh, da ein Tbeil der als „frei von Lues* berecbneten 
Fill® dringend syphilis verdiohtig ist, anf den Standpankt M5b ins’, wonaoh 
ohoe Laes Paralyse and Tabes nicht za Stands kommt Die Bedentnng der 
als Nebenarsache oft genannten intellectaellen Ueberanstrengang sohlagt er 
nicht hoch an, mehr Einflass erkeont er dem Alooholmissbraaoh zn. Zwisohen 
laeti8cher Infection nnd Aasbraoh der Paralyse verflossen 3—30 Jakre. 
Diesa Latenzzeit soheint daroh die sogen. Nebeaarsacheu abgektlrzt zu werden. 
Von den Initialsymptomen betont S. neben der Characterveranderung die 
Schlaflosigkeit, carnal wena sie mit Sohlafsncht am Tage verbanden ist. 
Zweimal warde die Paralyse darch Beschwerdea im Abdomen eingeleitet. 
Da viele Paralytiker eine angenUgende oder gar keine Behandlang ihrer 
Lues aafzaweisen hatten, so erwartet S. von einer grUndlichen Behandlang 
der FrUhstadien der Lues eine wirksame Prophylaxe der Paralyse. 

Durch 3 ansftlhrliehe Krankengeschichten sncht er zn zeigen, dass 
anch die Frabstadien der Paralyse selbst darch antilaetisohe Karen geheilt 
werden kftnnen. 

J. Mailer (Wttrzbarg). 
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383) Cappelletti : La demenza paralitica negli imbeoilli. (Paralyse bei 
Imbecillen.) 

(Biv. sper. di fren., Volum. 23, fasc. 8, p. 644— 649.) 

Mittheilung eines Falles von allgemeiner Paralyse bei 4 Imbeoillen. 
Derartige Fall® scbeinen in der That ziemlich selten zn sein. Yerfasser 
konnte nor nocb 3 ahnliohe ans der Litteratar auffinden. 

- Elinke (Tost). 

834) Bourneville et J. Noir : Idiotie hydrocSphalique acqnise. 

(Arch, de Neurol., April 1898.) 

Unwesentliche erbliche Beiastung. Im 6. Monat der Graviditat maeht 
die Hutter im Anschluss an eine Morchelvergiftung einen delirienartigen 
Znstand dnrch. Patientin bis zum 10. Monat normal, dann Bronchitis, 
Kr&mpfe, reohtsseitige Lahmung. Allm&hliche Gntwicklung des Hydro¬ 
cephalus, fast v&llige Erblindung, Paraplegie. Section: Starke adh&sive 
Meningitis; links partielle Erweiohung des Stirnhirns, Atrophie der moto- 
rischen Region, der Insel, des Hinterhanptlappens, besonders dentlich der 
grossen Ganglien. Beide Ventrikel hochgradig erweitert, mit dickem Epen- 
dym ausgekleidet. Bechts erstreckt sich die Atrophie von der motorisohen 
Region bis zum Ocoipitalhirn. Hirngewicht einschliesslioh 750 ccm Fldssig- 
keit = 1900 g. Die Meningitis wird in 'diesem Fall als die primftre cere¬ 
brate Affection aufgefasst. Benneoke (Dresden). 


385) Henry Koplik : Sporadischer Cretinismus. (Sporadic cretinism and 
its distinction from forms of idiocy and other diseases.) 

(New-York Med. Journ. 1897, 4. Sept.) 

E. giebt einen knrzen Ueberblick liber die Gesohichte des Cretinismus 
mit besonderer Berticksichtignng der amerikanischen Litteratar und besohreibt 
dann 3 von ihm lftngere Zeit beobachtete und behandelte Falle von spora- 
disohem Cretinismus, welohe er durch Photographien illustrirt. 

Der sporadische Cretinismus ist identisch mit infantilem oder con- 
genitalem Myxttdem. Im Gegensatz zum endemischen Cretinismus zeigt der 
sporadische mangelhafte Yerknttcherung und langes Offenbleiben der Fon- 
tanellen und Suturen, sowie ausgesprochenes Myxttdem. In alien 3 Fallen 
konnte die Diagnose in einem sehr frdhen Stadium gestellt werden. In 
2 Fallen war das Myxttdem sehr ausgesproohen, im dritten, welcher ein neu- 
geborenes Eind betraf, war dies uur theilweise zu constatiren, dagegen be- 
stand in alien Fallen mangelbaftes Waohsthum, besonders der unteren Ex- 
tremitaten. Durch Yerabreichung von Thyreoidintabletten trat in alien 
Fallen eine wesentliche Besserung ein. Die Stimme war bellend und heiser 
und blieb es auch in 2 Fallen. In den beiden vorgeschritteneren Fallen 
bestand eine deutliche Anamie, welche sich unter der Behandlung mit 
Thyreoidin sehr besserte, wahrend dasselbe bei dem neugeborenen Eind® 
zuzunehmen schieu. Die Temperatur im Rectum war in alien Fallen herab- 
gesetzt, stieg aber sofort mit der Darreichung des Thyreoidins. Auch die 
Stupiditat, welche in alien Fallen bestand, besserte sich etwas. 

E. beschreibt nun noch einige Falle, welche eine Aehnlichkeit mit 
sporadischem Cretinismus haben, einen Fall von Zwergwuohs mit Idiotie, 
2 Falle des mongolischen Typus der Idiotie (einer mit Macroglossie), einen 
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Fall yon allgemeiner Lipomatose mit Blindheit, Mnskelschw&che and Zurttck- 
bleiben des Geistes and 2 Fftlle von hydr&mischer An&mie. 

j - Hoppe. 

j 3. Therapie and A as tal tswesen. 

386) Eduard Hitzig: Ueber die nosologische Anffassnng nod fiber die 
Therapie der periodiscben Geistesstbrnngen. — Vortrag anf der It. Ver- 
8ammloDg mitteld. Psychiater and Nearologen za Halle am 27. XI. 1897. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 1—3.) 

H. versteht unter periodischen Psycbosen im Gegensatz zn Kraepelin, 
dessen Anffassnng er bekampft, der bisherigen Anscbaoung entsprechend, 
*aa8schliesslich solcbe Krankheitsformen, welcbe in ibrer eigenthfimlichen 
Eracheinungstfreise^regelmassig wiederkebren.“ 

Nach der M eyn er t’schen Tbeorie, welcbe die wechselnden Znst&nde 
der periodischen Psychosen auf bestimmt wechselnde Affeotionen der basalen 
Geflsse resp. der vasomotoriscben Centren znrflckftlhrt (bei Melancholia: 
j abnorme Gef&ssspannung roit Yerlangsamnng nnd Eleinheit des Pulses, bei 
[ Manie: abnorme Gef&ssentspannnng mit Polsbesohlennignng), liegt es nahe, 
I das8 Morphinm, welches die Herzth&tigkeit nnd den Blntlanf herabsetzt* 
j zor Conpirnng periodischer Excitations- nnd Atropin, welohes die entgegen- 
gesetzte Eigenschaft hat, znr Conpirnng periodischer Depressionsznst&nde zn 
beoutzen. W&hrend H. von Morphinm keine wesentliohen Erfolge gesehen 
bat, i8t es ihm in einer Reihe von Fallen gelungen, mit Atropin den 
Anfall zn conpiren. 

H. berichtet 3 F&lie (periodische Tobsncht, menstrnelle Manie, ciroul&res 
Irresein) genaner, von denen er 2 von allerdings relativ ktlrzerer Daner als 
geneaen bezeichnet, w ah rend der 3., welcber in ausgesprochener Form sohon 
mindestens 5 Jahre bestand, dnrch relativ knrze Anwendnng des Atropins 
eioe bereits 2 Jahre anhaltende Bessernng erfuhr. 
j Als Regain fttr die Anwendnng des Atropins giebt H. an: 

f l. Anwendnng nur bei periodischen Psychosen, 

2. Beginn der Behandlung knrz vor Eintritt des zn erwartenden An falls. 
I 3. Snbcntane^Anwendnng. Beginn mit sehr kleinen Doseti von 0,1 bis 
| 0,3 mg and vorsichtiges Ansteigen. 

I 4. Allmahliohes Herantergehen mit dem Mittel. 

■ _ Hoppe. 



| XXXIII) F. Bezold: Ueber die funotionelle Prtifang des menschlichen 
I Gehflrorgans. 

[ (Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann.) 

| Bezold hat in dieeem Werke eine Reihe von 12 anderweitig pnbli. 

I eirten Yortrttgen nnd Abhandlnngen zusammengestellt, die eine Ftllle 
sehitzenswerther Beitr&ge znr Eenntniss der Physiologic nnd Pathologic des 
GehOrorgans^enthalten. 

Ansgehend von manometrischen Untersnchnngen fiber die In- nnd 
Excursionen des Schallleitnngsapparates, der Labyrinthflflssigkeit and der 
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Fenster bei Luftverdichtung und Laftverdttonnog kommt B. za dem Schlasse, 
d&ss die Knochenleitang ausschliesslich darch Vermittlang des Schallleitangs- 
apparates za Staode kommt, nor mit dem TJnterschieJ gegen die Lnftleitang, 
dass bei der Knochenleitang das Trommelfoll and das Ringband des Steig- 
btlgels nicbt von der Fl&che, sondern von der Kante getroffen wird. Gioa 
Anspannung am Leitungsapparat begtlnstigt eminent die Knochenleitang, 
w&hrend sie die Leitungsf&higkeit fttr die aus der Laft kommeaden Sch&ll- 
wellen entsprecbend berabsetzt — ein Verhalten, das nach B. die Differenz 
erkl&rt, die bei Mittelobr- uad nervdsen Affectionen der Ri a a e 1 sobe Ver- 
sacb, der bekanntlicb ‘in einem Vergleicb der Perceptionszeiten einer 
Stimmgabel zwisohen Knochen- and Luftleitung besteht, zeigt. Er illastrirt 
das durcb einen Obdnctionsbefund bei einem Patienten, der bei starker 
Schwerhdrigkeit eine V erUngernng der Knochenleitang gegea 
die Lnftleitang am 13 Seoanden (negativer Ausfall des Rinne’schen Ver- 
sucbes) gezeigt batte and bei dem eine aasgedehnte Verkalkung des SteigbUgel- 
Ringbandes and dadarob entstandene Fixation naebgewiesea warden konnte. 

In einer statistischen Znsammenstellnng ttber die diagnostiscbe Ver- 
wendbarkeit des Rinn^’schen Versaches kommt er za dem Soblass, dass 
in alien Fallen von doppelseitiger Erkranknng des Ohres mit nioht za weit 
aaseinanderliegender Hftrweite beider Ohren, in welchen der Rinne'sohe 
Versucb negativ ansf&Ut, auob eine meohanisohe Affection des Sohailleituags- 
apparates anzanehmen ist, w&hrend ein normal langer oder nar wenig ver- 
ktlrzter Ausfall des Rinne’schen Versuchs bei stark herabgesetzter H5r- 
weite neben sonstigem negativem Untersaohangsbefand eine wesentlicbe Be- 
tbeiligang des Scballleitangsapparates aussohliessen l&sst. 

Eine bemerkenswertbe, wenn aucb nicht ganz einwandsfreie Auffassaug 
B.’s ist die Hypothese, dass der Schallleitungsapparat nar die Ueberleitang 
fUr die Scballwellen des nnteren Theiles der Tonskala, welcbe gar mrotym- 
panaler Leitung nnser Obr treffen, vermittelt, ftlr den oberen Theil der 
Skala entbebrlicb erscbeine. Pbylogenetisch sieht er in diesem Qilfs&pparat 
eine Erwerbang, die dem Ohr die Perception eine Reihe von Octaveu nach 
abw&rts gestattet. 

Ein weiteres Verdienst bat sich Bezold durcb die EinfUhrang seiner 
continnirliohen Tonreihe als HttrprOfungsmittel erworben. Das 
Instrumentariam bestebt aas 10 Stimmgabeln, 2 Orgelpfeifen und dem Gal- 
ton * schen Pfeifchen, init denen er die physiologiscbe obere and untere 
Hftrgrenze, weiter das durcbschnittliche H5rverm5gen im Alter, festgestellt 
hat. Insbesondere ist es ihm mit Hillfe dieser Untersachougsmethode ge- 
lungen, partielle Defects der Perception am oberen and unteren Fade der 
Tonskala festzastellen, andererseits bei Taabeu und Taabstammen circam- 
scripts Stellen zu erairen, welcbe ibr fl5rverm5gen bewahrt baben and die 
er pregnant als n Inseln a im Gegensatz za jeneu Tonlllcken bezeicbnet. Bei 
den senilen Verftnderungen findet er ein bedeutendes Zardcktreten der Mittel- 
obraffectionen gegen die jenseits des Mittelobrs spielenden Erkrankungen. 

In weiteren vier Arbeiten znm Theil klinischer Natur oommentirt B. 
die Bedeutung der Ankylose des SteigbUgels and ist in der Lage, diese, 
sowie einen Fall von nervftser Schwerhttrigkeit mit Atropbie der 1. and 2. 
Scbneckenwindang za verificiren. Seine Stadien fiber das HttrverxnOgen bei 
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doppelseitiger angeborener Atresie des Gehdrgangs zeigen nos die Ursache 
d«r Fnnctionsstftrnng nioht im inneren, sondern im mittleren and ttnsseren Obr. 

Wenngleioh sich dartiber rechten liesse, ob Verfasser nioht besser daran 
getban hStte, die didaotisohe Form eines Lehrbncbs fttr die Einftthruog in 
das gchwierige Gebiet der Httrprttfungen zn wtthlen, so mtlsseu wir doob an- 
erkennen, d&ss gerade die gew&hlte Art, organisch znsammengehdrende Ar- 
beiten aas diesem Gebiete aneinanderzur<?ihen, ans einen vortrefflichen Ein- 
bliok in die geistige Werkst&tte des Autors erdffnet, die jedem Laser ein 
bobes Interesse gew&hren dttrfte. Sandmann (Berlin). 


XXXIV) G. Hirsch: Ueber VerBnderungen des Pnlses nnd der Atbmnng 
bei einigen psychischen Zustftnden. Plethysmograpbische Untersnchnngen. 
Doctordissertation der medicinischen Facultttt der Universitftt Jnrjew. Mit 
4 Corventafeln. 104 S. 8°. 

(Juijew, Brack von Schnackenburg, 1899. In russischer Spracbe.) 

In seiner vorstehend citirten Inaugnraidissertation, die unter Leitnng 
and anf Veranlassung des Professors der Psycbiatiie an der Universitftt 
Jorjew-Dorp&t, W. H. Tschish, abgefasst ist, giebt der Verfasser zanttohst 
eine ansftthrliohe litterarisohe Uebersicbt vieler Arbeiten, die den Zusammen- 
hang zwischen psychischen nnd somatischen Th&tigkeiten erttrtern (S. 10 
bis 48), fasst dann die Ergebnisse der besproohenen Scbriften knrz zu- 
sammen (S. 48—50) nnd stellt sich scbliesslich auf Grnndlage des bis. 
herigen Standes der in dem Titel angedeuteten Frage die Anfgabe, experi¬ 
mental! zn erniren 1. ob eine intellectuelle, d. b. von Affecten freie Geistes- 
thitigkeit anf Blntnmlanf nnd Atbmnng einen Einflnss austtbe nnd ob die 
Aofmerksamkeit dabei irgend von Bedeutnng sei? 2. Ob den Affecten als 
an ge neb men oder nnangenehmen GefUhlen besondere constante physiologisohe 
(gemeint sind somatische, Referent) Ver&nderungen entsprechen? nnd 8. 
velche psychischen nnd physiologiscben Ver&ndorungen des Pnlses nnd der 
Atbmnng bei Scbmerzreizung znr Wahrnehmnng gelangen? 

Anf Seite 52—58 schildert Verfasser die von ibm benntzten tech- 
nischen Hilfsmittel nnd geht anf Seite 58 znr Darstellnng seiner Experimente 
selbst liber, die im Ganzen der Reihenfolge der oben aufgeftthrten Frage* 
itellnng entsprechen. Die Hanptergebnisse der Untersuchungen werden anf 
Seite 100 wie folgt znsammengestellt: 

1. Rein geistige Thtttigkeit beeinflusst die Blntcircnlation nur in dem 
Falle, als sie eine bestimmte Intensity erreicht, d. h. wenn sie von starken 
and bftufigen Wiliensimpulsen begleitet ist. 2. Dieser Einfluss besteht vor 
Allem in Ver&nderungen des Pulsrhythmns, welcher beschleunigt wird. 8. 
Id b&herem Grade als geistige Arbeit iiben von GefUblston begleitete Zn- 
aUnde einen Einflnss ans anf Blntcircnlation nnd Atbmnng. 4. Die von 
tolchen Znst&nden bedingten Veittnderungen betreffen den Rhythmns des 
Fnlses, die Form der Pulswelle und der Atbmnngscurve. 5. Bestimmt wird 
dieser Einflnss dnrch die Art des eutsprechenden Gefttblstones. 6. Empfin- 
dungen, die mit dem Geftthle des Dnangenebmen verbnnden sind, werden 
begleitet von besohlennigtem kleineu Pulse und Verringerung der BlntfUllnng 
fc|Extremit&ten. 7. Empfindnngen, welobe mit dem Geftthle des Angenehmen 
verknttpft sind, neigen zn entgegengesetzten Erscbeinungen hin oder n&hern 
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rich dooh dem Znstande vblliger geistiger Rohe. 8. Fttr vttllige geistige 
Rube oharacteristisoh sind o&oh jeder Riohtang bin (in Rhythmas and Form) 
regelmassige Pals- and Athmungscurven. 9. Seelisohe Erregang (Erwartang, 
leiobte Angst) ttussert siob darin, dass die Carven naob jeder Riohtang on. 
regelmttssig werden ; die oonstantesten Erscheinnngen sind dentliche respi¬ 
rator isohe Sobwanknngen der Capacitatscurve. 10. Schmerz obne Hinzatritt 
anderer Affecte fttbrt zu den gleiohen Veranderungen, wie das Geftthl des 
TJnangenehmen im Allgemeinen, ohne Rttcksicht anf die Ursaoben desselben. 
11. Schreoken anssert sich in Veranderungen, die demjenigen bei Schmerz- 
reiz diametral entgegengesetzt sind ; das am moisten charaoteristisohe Merk- 
mal ist Arhythmie des Palses mit Neigang zar Verlangsamang. 12. Die 
Gewtthnung an Sohmerzreize (Fehlen ansgesproehener Reactionserscheinangen) 
hangt znm Tbeile von dem Yerschwinden des Angstaffectes ab. 13. Schmerz. 
reize Ittsen, so lange der Schmerz als solober appercipirt wird, respiratorische 
uud vasomotorische Yeranderongen aus. 14. Der Grad der Reaction bangt 
ab von dem Grade der snbjectiven Sobmerzempfindang, welcber bediogt 
wird darob den jeweilig berrsohenden Seelenzastand (Aafmerksamkeit, Auf- 
rahme innerer Mittel etc.). 15. Die refleotorisobe Reaction anf Sohmerz- 
reize von Seiten der Athmnng ist bis za einem gewissen Grade einer will, 
kttrliohen Hemmnng znganglich. Das mit solcber Hemmnng verknttpfte 
Geftthl des Unbebagens dentet auf den erleiobternden Einflass gewtthniicher 
Sohmerzreflexe. 

Die ganze Arbeit macbt den Eindraok grosser Sorgfalt and Geschick- 
lichkeit. Die hin and wieder auffallende Gegenttberstellang von „psyohi8chen* 
and „physiologischen a Erscheinnngen ist wohl nar ein kleiner Lapses 
calami; gemeint sind mit letzteren nattirliob die rein somatisoben Functionen. 

Riohard Weinberg (Dorpat). 


XXXY) Handbnch der Erankenversorgnng nnd Krankenpflege. Herans- 
gegeben von Georg Liebef Paul Jacobsohn and Georg Meyer. 
I. Bd. Preis 20 Mark. 

(Berlin 1898, Hirschwald.) 

I. Abtheilung. Gesohichtlicbe Entwicklnng der Krankenpflege. Von 
Kreispbysikns Dr. Dietrich in Merseburg. 

II. Abtheilang, IY. Kapitel: Specialkrankenbaaser fttr Geisteskranke. 
Von Dr. Lewald (Kowanowko). 

Y. Kapitel: Specialkrankenbaaser fttr Nervenkranke, Epileptische a. s. w. 
Von Dr. Wil dermuth (Stuttgart). 

VI. Kapitel: Specialkrankenhttuser fttr Trinker. Von Dr. Flade 
(Dresden). 

Zn dem gross angelegten Werke, an dem eine namhafte Zahl von re. 
nommirten Mitarbeitern betheiligt ist, hat der vielseitige Mersebnrger Phy. 
sikns eine bttchst fesselnde and klare gesobicbtliche Einleitung geliefert. — 
Wabrend den Yttlkern des Altertbums eine geordnete Krankenpflege and die 
Einrichtang von Krankenhansern im modernen Sinne eigentlich unbekannt 
war, finden sich die ersten Spuren einer anf Nachstenliebe gegrttndeten 
Pflege bei den jangen Christenvolkern Kleinasiens. Um 400 naoh Cbr. wird 
von der Anlage von Irrenhansern beriohtet, die zuerst in Bythinien outer 
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Leitnng yon Mttnchen eats tan den (p. 7). Das Diakonen- and Diakonissen- 
tbam giag aas dem Amt der Tempeldiener hervor, iadem man den Gehilfen 
beim Gottesdienst anoh die Pflege der Gemeindekranken ttbertrng. Seine 
Blnthe erreiohte es nm 400. Das Krankenhauswesen, das sich anoh im 
Abendlande krttftig entwickelte, fand seine Wurzel in den bei den Kirohen 
eingeriohteten Fremdenberbergen — Xenodochien. Aber erst in sp&teren 
Jahrhnnderten — etwa zn Zeiten Karls des Grossen — warden ans ihnen 
eigentlicbe Krankeopflegest&tten. Die grttsste Yerbreitnng fan den die Anssatz- 
blaser, deren man im 18. Jahrhnndert 19,000 z&hlte. Einige Jahrhnnderte 
spller treffen wir Anstalten fttr Syphiliskranke, Franzosenhftnser genannt, 
end Pockenspitttler. Anoh bei den Arabern fanden die christlicben Bestreb- 
ungen anf dem Gebiete der Krankenpflege lebhafte Nachahmnng. Unter 
dieser gegenseitigen Einwirknng entstanden besonders in Spanien httohst 
vollkommene Krankenanstalten: so das von Kttnig Alfons I. 1425 in Sara¬ 
gossa gegrttndete Kranken baas far „Ansteckende and Geisteskranke®. — 
Einen gewaltigen Anfsohwnng nahm bekanntliob die Krankenpflege znr Zeit 
der Krenzzage. Els entstanden eine grosse Zahl ritterlicher Krankenpflege- 
orden, wie der Johanniterorden, ans dem der katboliscbe Malteserorden An- 
faug dieses Jahrhnnderts bervorging, der Orden der Tempelherren, der La- 
zarns- nnd der Dentsobe Orden. Ihnen steben znr Seite bttrgerliche Ver- 
einigaflgen, wie die Frauen- nnd Jnngfranen-Orden der Beginen nnd Begarden f 
denen die erst nenerdings in der Irrenpflege so renommirten Alexianer — 
seit 1472 in Aachen — zugehttren, dann die spttter sehr verkommene Rolands- 
biUderschaft. Erw&hnt sei nooh die Bradersobaft der „Innooentes® in Spanien, 
die casas de Matos (Irrenanstalten) einriohteten (am 1890). Wtthrend der 
Reformation wnrde ein grosser Theil der den Anstalten gehttrigen Gttter ein- 
gezogen, w&hrend der Protestantismns selbst sioh aofknglioh anf dem Gebiete 
der Krankenpflege wenig prodnctiv erwies. D. giebt eine hbcbst eingehende 
and erschopfende Uebersioht ttber das ganze mittelalterliohe mdnohisohe wie 
nenere Kranken pflege wesen, die Statnten nnd Bestrebnngen der einzelnen 
Genossenschaften, die Zahl ihrer Mitglieder nnd Krankenhanser. — Erw&hnt 
sei nooh, dass das moderne Diakonissenwesen seinen Ursprnng im n Ranhen- 
Haase® bei Hamburg hat nnd von Pastor Wiohern, einem Enkel Lessing’s, 
mit grosser Energie nnd Ansdaner propagirt wnrde. Die Zahl der Diakonissen 
betr&gt gegenwkrtig naoh D.’s Zusammenstellong 9769, von denen jedoch 
nor 28 im Irrenwesen th&tig sind, wahrend von oa. 1900 Diakonen 34 in 
die8em Faohe besch&ftigt werdeu. Zum Schlnsse giebt der Verfasser eine 
statistische Uebersioht &ber das gesammte Krankenpflegewesen. Leider ist 
die interessante historisohe Abhkndlang D.’s im Einzelnen nioht kkaflioh, 
sondern nnr im Zasammenbang mit dem etwas kostspieligen Gesammtwerke. 

II. Lew aid giebt auf etwa 40 Seiten eine kurze Zusammenstellnng ttber 
Eiorichtnng nnd Betrieb von Irrenanstalten, die anoh fttr den Irrenarzt, dem 
die zn Grande gelegte Originallitteratnr zngttngig ist, manohes Interessante 
bietet: Bei der ganzen Tendenz des Baches ist natargem&ss eine erschttpfende 
Darstellnng des nmfangreiohen Gegenstendes nicht beabsichtigt worden. Beim 
Ao8taltsban empfiehlt L. Eintbeilnng nnd Disposition der ganzen Anlage 
nach den Angaben von Paetz zn Grande zn legen. Als Typos einer mo. 
demen Anatalt wird der Plan der Anstalt Dziekanka eingehend dargestellt. 
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Diese ist fttr 600 Kttpfe berechnet, besitzt ein Areal von 500 Morgen gates 
Bodens and grenzt anmittelbar an die Stadt Gnesen. Im Anschluss an die 
Anstalt sind Wobnhttuser fttr 12 W&rterfamilien erbant. Unter den Be- 
handlnugsmethoden wird in erster Reihe der Bettrnhe gedacht, die jedooh 
L. in erster Linie bei acut Erkrankten anwendea will, ohoe ibre Wirksam- 
keit bei chronischen Kranken zu nnterscbtttzen. Anf die Sondenftttternng will 
der Verfasser bei Iftugerer — 3 Tage llbersteigender — Abstinenz im Gegen- 
satz zu Meyer nicht verzichten; mit Recht wird die geringe Gefahr der 
Sondeneinftthrung betont. Eine eingehende ErOrterung fiodet p 423 die 
Wttrterfrage, bei der der Verfasser die zablreicben sich widersprechenden 
Vorschlttge ans der Litteratur zusammensttellt. Auch L. steht anf dem 
Standpunkt, den Unterricht des Wttrterpersonals nicht zu umfangreicb zu 
gestalten. Znm Schluss wird der Beschttftigung der Geisteskranken, die be- 
sonders in Privatanstalten anf mancherlei Sohwierigkeiten stttsst, und der 
Familienpflege gedacbt. In Bezug anf letztere scheint der von Ait ein- 
geftthrten Pflege von geeigneten Kranken in Wttrterfamilien eine weitere 
Ausdehnung bescbieden zu sein. 

III. Zu den gelungensten Abschnitten des Werkes gehdren ohoe 
Zweifei die 3 Abbandlungen ans der Feder Wilde rmuth’s liber Soader. 
krankenaostalten und Fttrsorge fttr Nervenkranke, fttr Epileptische und 
Idioten. Nacb W-’s Erfahrung ist in Uebereinstimmung mit einer Reihe 
anderer Autoren der erblichen Belastung ein bedeutendes Gewiobt bei der 
Entstehung von Neurosen, speciell von Neurasthenie zuzuorkennen ; bei der- 
artig Belasteten glaubt W- auch der Art des ttblichen httheren Unterrichts 
eine ungttnstige Einwirkung anf das Nervensystem zuweisen zu mils sen 
Cp. 436). Bei der Pflege von Neurasthenikern ausserhalb besonderer An- 
stalten bat der Arzt ein eingebendes Tagesprogramm fttr Arbeit und Ernfth* 
rung anfzustellen, bei welch’ letzterer eine lactovegetahiiische Dittt den Vor- 
zug bat. Sexuelle Abstinenz ist anzurathen und wirkt in keiner Weise 
naobtheilig; dagegen ist der Alcoholconsum und das Raucben anf ein Mini, 
mum zu reduoiren. Die Erfahrung lebrt jedooh, dass nur ganz leiohte Fftlle 
von Neurasthenie ausserhalb der Anstalten sich bessern. Als solohe kommen 
nicht die Hotels der Luftkurorte, sondern eigentliche Krankenanstalten in 
Betracht, am besten solche, die nur fttr einzelne Geschlechter bestimmt sind. 
Die so gewonnene kltfsterliohe Abgeschiedenheit ist, wie der Verfasssr mit 
Mttbius und Rieger betont, ein Vorzug der Anstalt. Anstaltsfeste hilt 
W. weder in Nervenkranken-, noch, was er ausdrttcklicb hervorhebt, in 
Irrenanstalten fttr nothwendig oder wttnschenswerth (p. 448). Sehr wichtig 
ist es, die Kianken zu einfachen Gartenarbeiten zu erziehen. Dass letzteres 
auch in den naoh Mttbius* Vorschlag zu grttndenden Offentlichen Nerven- 
anstalten nicht leicht gelingen wird, giebt W. ohne Weiteres zu, zumtl 
diese Anstalten in kurzer Zeit eine grosse Zahl von Unfallhypochondern 
aufweisen wttrden. 

In der Einleitung zu seiner Arbeit ttber die Pflege der Epileptiker 
weist W. nacb, dass die geordnete Fttrsorge fttr etwa 70,000 Epileptische 
in Deutschland (= l,5°|oo) noch viel zu wttnschen ttbrig lasse. Die Pro- 
phylaxe kann duroh Verhinderung von Epileptikerehen viel Nutzen stiften. 
In der Therapie itehen die Bromsalze obenan, von denen W. 5—10 g als 
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Tagesdosis bezeichnet, bei Status epilepticus warden von einzelnen Antoren 
von Amyleueinspritzangen gate Erfolge gesehen. Unter den Anstalten fttr 
Epileptisehe steben die in XJechtspringe and Wahlgarten an erster Stelle, 
die meisten anderen Anstalten stehen nicht unter ttrztlicher Leitang. W. 
giebt eine Reihe Plttne von XJechtspringe, Rtttli bei Zurich and Stetten and 
kespricht zam Sohlasse kurz die aucb bei der Epileptikerpflege so sohwie- 
rige Wttrterfrage. 

Die Zahl der Idioten ist nach Joiner ttlteren Statistik auf 0,13°| 0 der 
BevOlkerung zn bereohnen. Neuerdings hat Karelia fttr Sohlesien ca. 
8000 Idioten angeg6beri, von denen 1400 der Anstaltspflege bedttrfen. Es 
bestehen naoh W.’s Angaben znr Zeit 44 Idiotenanstalten, von denen nar 
Langenbagen eine ttrztliche Leitung hat; in diesen sind ca. 8900 Pfleglinge 
ontergebracbt. Bei dem Baa einer Idiotenanstalt ist dem erzieherischen 
Character der Anstalt Rechnung zn tragen; ans dem gleichen Grande ver- 
laogt W. aoch fttr den Lehrer der Anstalt eine bevorzugte Stellung, wtthrend 
die Leitang selbst in die Httnde eines Arztes gelegt werden mass. Die 
Erfolge einer gaten Idioteaerziehnng sind ttberans befriedigend, wie ans 
eioigtn von dem Verfasser mitgetheilten Statistiken hervorgeht. 26 °|o der 
Inaassen der Anstalt Stetten konnteu an eineiu leichten Sohulanterricht mit 
Erfolg Theil nehmen, weitere 38 °[ 0 waren so weit gebessert, dass sie un- 
bedeoklich ansserhalb der Anstalt leben konnten. W. weist daranf bin, 
welcbe bedeutende Anfgabe auf dem Gebiete der Idiotenfttrsorge vom Staate 
reap, seinen Organen noch zu leisten ist. 

III. Die Darstellung von Flade giebt eine Zusammenstellang der 
herrsohenden Principien and des bisher Geschaffenen auf dem Gebiete der 
Trnnksachtsbekttmpfung. Dass in den meisteu Fallen von Trunksncht ein 
lingerer Anstaltsanfenthalt nothwendig ist, wird allgemein anerkannt. Dieser 
Anfenthait mass wenigstens ein Jabr dauern, w&hrend dessen absolute Ab- 
etinenz geboten ist. Anoh bei dem Alcoholisten wirkt einfaohe Feldarbeit 
aU treffliches Heilmittel. Der Verfasser bespricht eingehend die znr Zeit 
bestehenden, meist nnter geistlicber Leitang stehenden Anstalten mit ihren 
Aafnahmebedingangen. Bei der Errichtnng derartiger Anstalten, die natnr- 
gemtas keinen so grossen Aafwaud wie die Irrenanstalten erfordern, ist 
Ueiaen Anlagen entschieden der Vorzug zn gew&bren (p. 549). Sebr wichtig 
ist nach For el, die ganze Anstalt itn Prinoip der absolaten Abstinenz za 
leiten. Dass diese Leitang am besten in ttrztlicber Hand liegt, braucht 
kiom betont za werden. Naoh der Entlassung bedarf der abstinent ge- 
wordene Alcobolist einer weiteren Ueberwachnng, die ihn naoh Flade vor 
den Gefahren der grossen Stadte, nach Ansicht des Referenten anoh vor 
den Tronkexces8en auf dem Lande bewahren soli. Dass hier die neaere 
Gesetzgebang den antialcobolistischen Bestrebnngen mancherlei Unterstttczang 
bietet, hat der Verfasser leider recbt kurz ausgefUhrt; er soheint sich von 
diesen Bestimmnngen keinen wesentlichen Erfolg zn versprechen and fordert 
daber zam Schlass ein energisches Tranksuohtsgesetz, Erhtthang der Brannt- 
weinsteaern a. a. m. Poll itz (Brieg). 
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XXXVl) Revue d e psy ohiatrie , September 1893. T o 11 o ua e besprieht 
die Entweichnngen Geisteskranker aas Irrenanstalten. Er erbrtert die ver- 
sohiedenen Bedingangen, anter denen sie za Stande kommen kronen (freie 
Behandlung, open door-System, nngenttgende Ueberwachnng). Mit Recht 
hilt er sie ftlr eine Erscheinung, die in jeder gaten Irrenanstalt gelegentlicb 
vorkommen mtlsse, weil ibre vbllige Yerhinderung nor durch eine nnerlaubte 
Besohr&nkung der Freiheit der Insassen erzielt werden kttnnte. Anob seien 
die Entweiobangen meist ungef&brlioh and belanglos, da vorzngsweise Schwaob- 
sinnige Fluchtversuohe macben ( ? Ref.). Der H&nfung soicber Fluohtver- 
suohe dttrfe nar daroh Yermebrang des Wartepersonals entgegengetreten 
werden, nicht dnrob Besohr&nknng der Bewegnngsfreiheit. 

Dasselbe Heft bringt eine anschaaliebe Sobiidernng eines Falles von 
traumatisoher Nenrose (Consultation sur un cas da. n^vrose tranmatiqne) ans 
der Feder von Toulouse. Die tbeoretisoben Ausftlhrungen enthalten 
uichts Neues. Mally besprieht in eiuem Aufsatz (Les amyotrophies reflexes, 
diagnostie et traitement par l’6leotricit&) die Muskelatrophien bei Geleok- 
erkrankungen. Er vertritt die Auffassung Charcot’s, dass bei Gelenk* 
erkranknngen auf reflectoriscbem Weg krankbafte Yerflnderungen in den 
Y order born zeilen des RUckenmarks auftreten, die zur Parese and Maskel- 
atrophie ftthren. Diese Yer&nderungen kOnnen je nach der Schwere der 
Affection dynamiseber oder organischer Natur sein. Die Ausftthrungen lassen 
an Elarheit viel zn wUnschen ttbrig. 

Im Octoberheft derselben Zeitschrift will nns Joffroy glanben 
machen, dass die „d6g&aerescence mentale* die Hauptursache der Paralyse 
sei, and fahrt als Beweis bierftlr einen Fall an: Ein Degenerirter, pervers 
Sexualer, der sioh von vielen Personen zn gesohlechtlichen Schweinereien 
(Sodomie, „onanisme buccal“ etc.) bentttzen l&sst, wird nach ansschweifendem 
Leben („— sa vie sooiale est celle d’une prostitute* —) Paralytiker. Dass 
er Lnes gehabt haben kann, giebt Joffroy selbst zn. Und soloh ein 
Fall als Beweis fllr die fltiologiscbe Bedeutung der „predisposition htr&ditaire" 1 

_ G a n p p. 


Tagesgeschichte. 


Am 26. April ist in Gdrlitz Karl Ludwig Kahlbaum. 70 Jabre alt, ge- 
storben. Wir beklagen in dem Verstorbenen den noch unerreichten Begrtinder uer 
kliniseben Psychiatrie. Seit 1866 widmete er seine Kr&fte der Leitnng seiner welt- 
bekannten Anstalt. In ibm ist ein Mann ans einem Gnsse bingegangen. Seine aka- 
demisebe Laufbahn begann und endete mit einer Privatdocentur in Kftnigsberg, die er 
von der Ostprenssischen Irrenanstalt Allenberg aus wabmahm. 

Zn seinen Assistenten, die er alle mehr oder weniger beeinflusst hat, und zu 
denen ich auch gehftrt habe, zbhlen E. Hecker, Ziehen, Cassirer nnd andere 
als Psychiater und Nenrologen bekannt gewordene M&nner. Wie weit der Yerstorbene 
sonst Schule gemaebt bat, wird die n&chste Zuknnft zeigen. 

Knr el la. 
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XXII. Jahrgang. 1899 Juni. Neue Folge. X. Bd. 


I. Origination. 

Zur Lehre von der hereditaren Hunting* 
ton’schen) Chorea. 

Von L. LO EWEN FELI). 


Vor Kurzem bat Wollenberg ira XII. Band, II. Theil, 3. Ab- 
theilnng des N o t h n a ge I’schen Handbuches eine Abhandlung tiber die 
bereditftre (Hunti u g t o u * sche) Chorea verflffentlicht, in welcher derselbe 
aaf Grand der in der Litteratur vorliegenden Casnistik nnd einiger eigenen 
Beobachtungen den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse bezUglich dieser 
Erkranknng fixirt. 

Die Lecture dieBer Arbeit veraniasst mich, hier tiber einen Fall herO- 
dit&rer Chorea zu beriohten, welcher gewisse Besonderheiten aufweist, einen 
Foil, den ich bereits vor 10 Jahren zum ersten Mai zu untersuchen Ge- 
legenbeit hatte und dessen weitere Gestaltung ich bisher verfolgen konnte. 
Die hier folgenden anamnestischen Daten sind zum Theil den Angaben des 
Patienten, zum Theil den Mittheilnngen, die ich von FamilienangehOrigen 
desselben, insbesonders einem mit ihm verwandten Collegen erhielt, entnommen. 

Herr X., Eentner, 43 Jahre ait, verheirathet, Vater von 3 Kindero 
im Alter von 2—6 Jahren (aufgenommen 10. October 1889), hat, abgeseben 
▼on Kinderkrankheiten, einen schweren Typhus vor etwa 20 Jahren durch. 

Ccstnlblatt flir Nervenheilkunde und Psychiatric. Joni*Heft 1899. 21 
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gemacht; im vorigen Jahre litt er an nenralgisohen Schmerzen an beiden 
Armen, deren Ursache nioht zu erniren war. Das nervBse Leiden, wegen 
dessen Patient meinen Rath einholte, datirt seit seiner Jngend; die ersten 
Anfftnge macbten sicb nach Anssage deg Patienten nnd seiner Schwester 
schon im Alter von 10—15 Jahren bemerklioh; l&ngere Zeit hindnrcb er- 
hielt aioh dasselbe so ziemlicli in gleichem Status, in den letzten .Jabren ist 
dagegen wenigstens nach der Ansioht des Kranken eine entschiedene Ver- 
sohlimmernng eingetreten. Es handelt sicb urn Maskelzncknngen, darch 
welche der Kopf nach den \ ersobiedensten Richtangen bin nnd hergezerrt 
wird, die aber znm Theil anch die beiden Arme betreffen. Die (lbrigeo 
Kttrpertheile sollen von derartigen Bewegungen verschont sein. Die Zock- 
nngen treten in wecbselnder Intensitat nnd in kUrzeren oder langeren 
Zwisohenranmen anf, bleiben jedoch wahrend des wacben Zostandes nie 
langere Zeit ganz weg, dagegen cessiren sie wahrend des Sohlafes voll- 
standig. Der Patient ist in gewissem Maasse im Stande, die fraglichen 
Bewegungen willkUrlich zn hemmen, insbesonders dnrch Anptessen der Hande 
gegen den Kopf und kraftige mechanische Fixation des letzteren; diese An- 
strengnng ftthrt jedoch alsbald znr Ermttdung, anch zeigt sich nach langerer 
Onterdrtlokang der Zucknngen eine Neignng zn starkerem Anftreten der- 
selben. Beztlglich seines psychischen Znstandes erwahnt Patient, daas er 
eine Einbusse anf intellectnellem Gebiete nicht wahrnehme; dies wird aoch 
von anderer Seite bestatigt; Patient gilt in seinen Bekanntenkreisen als eine 
Persttnliohkeit von bedentender Intelligenz, nnd die Unterhaltnng mit dem- 
selben lasst keinen Zweifel, dass dieses Urtheil gerechtfertigt ist. Des 
Weiteren berichtet der Kranke, dass er seit Langem zeitweilig hochgradig 
verstimmt ist, sich des Oefteren schon mit Suicidinmsgedanken getragen 
hat nnd dass er durch die ibn qnalende innere Unrnhe veranlasst wird, 
zn seiner Zerstrenung haufig grSssere oder kleinere Reisen zn nnternehmen, 
ttbeihanpt den grbssten Theil des Jahres ansserhalb der Stadt zuzubringen. 
Anch von Zwangsvorstellungen peinlichen Inhalts wird er haufig belastigt: 
Beim Anbliok eines offen daliegenden Messers drangt sioh ihm die Vorstel- 
lung anf, sich den Hals abznschneiden, beim Hinanssehen von einem Fenster 
die Vorsiellnng, sich hinabznstflrzen etc. Bei Erwartnng irgend welcher, 
anch ganz irrelevanter Dinge wird er von sehr grosser nervftser Unrobe 
befallen. Patient ist im Triuken nnd Ranohen im ALlgemeinen massig, nor 
ab nnd zu sucht er, durch etwas reichlicheren Seotgenuss sich seiner Ver- 
stimmnng zn entreissen. 

Status prasens 10. October 1889: Mittelgrosse gut genahrte Pers5n- 
lichkeit; Schadel von normaler Configuration; an keiner Stelle bei Percussion 
besonders empfindlich. Im Bereiche der Kopfnerven niohts Abnormes. Die 
Mnskulatnr an den Armen und Beinen gut entwickelt, die MotilitAt derselben 
v5llig intact, anoh koine Sensibilitatssttfrnng an den Extremitaten. Haut- 
nnd Sehnenreflexe normal. Auch seitens der inneren Organe niohts Be- 
merkenswerthes. Dagegen fallen bei Betrachtung des Kranken an demselben 
zunachst gewisse choreatische Bewegungen anf; der Kopf wird dnroh Znck- 
nngen, welche nicht sehr rasch verlaufen, nach den verschiedensten Rich* 
tungen gezerrt; anch am linken Arme zeigen sich ab nnd zn rnckartige 
Bewegungen ; diese Znckungen sind jedooh in der ersten Viertelstnnde der 
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Beobaohtnng sehr geringfttgig, sie werden erst im weiteren Verlaafe der 
Beobachtang starker nnd treten zagleieh haafiger auf. Neben denselben 
aind Bewegangen des rechten Armes wahrzunehoien, welche keinen chorea- 
tischen Character besitzen, soodern den Eindruck willktirlicher Acte machen: 
Anoaherang des Vorderarms an das Gesicht, Hinwegstreichen mit der Hand 
tlher das Gesicht, Annttberung der Hand an das Ohr etc. etc. Der Kranke, 
auf diese Bewegangen aafmerksam gemacht, erklart, dass dieselben ganz 
UDwillktirlich erfolgen. Eine Betheiligang des Gesicbtes an den Zackangen 
ist nicht zn constatiren, anch die Zange ist onbetheiligt, dieselbe zeigt nar 
fibrillare Contraotionen. Beim Trinken vernrsacben die Bewegangen des 
Kopfes gewisse Schwierigkeiten; der Patient mass das Glas krampfhaft zum 
Munde ftthren and gegen den Mund pressen, um das Getrttnk nicht zu 
Ferscbiltten. 

Zweite Untersnchang 4 Tage spater: Heate sind die Zackangen ent- 
schieden beftiger and h&ufiger. Patient muss sich fast bestandig anstrengen, 
am den Kopf einigermassen rahig za halten; das Gesicht ist heute un- 
streitig, jedoch in geringem Maasse betheiligt; ab and za folgt weites Auf- 
reissen and Schliessen der Augen. Der Kopf bewegt sich, wean Patient 
nicht entgegenwirkt, nach versohiedenen Richtnngen, dabei wiederholen sich 
mitanter einzelne Bewegangen in rascher Aafeinanderfoige, aber in an- 
gleicher Excursion, so dass der Kopf sozusagen geschiltteit wird. Die 
Betheiligang des linken Armes ist anf&nglioh gering, spater starker, am 
rechten Arm machen sich wieder die erwahnten, scheinbar willkttrlichen 
Bewegangen bemerklich. Das heutige st&rkere Auftreten der Zuckangen 
ftlhrt Patient aaf den Umstand zurtick, dass er vor 2 Tagen einer Einladnng 
zu einem Souper Folge leistete and hierbei genbthigt war, langere Zeit die 
Zackangen zu anterdrttoken. Die Schrift des Patienten beknndet gegen 
frllher wenig Veranderungen, doch sind immerhin an einzelnen Buchstaben 
gewisse Verzerrungen erkenntlich. Die Beweguugen des Kopfes and der 
Arme werden nicht nnr darch Anpressen gegen eine feste Sttttze, sondern 
each dadaroh gehemmt oder wenigstens beschrankt, dass Patient mit einem 
oder beiden Beinen Bewegungen aosftthrt, speciell die Beine in eine Art 
Tremor (fussclonusartig) versetzt. 

20. Jnni 1891: Patient leidet seit 2 Monaten an Schmerzen im rechten 
Schaltergelenk, die anch in die Arme ausstrahlen ; active nnd passive Be- 
wegangen des Armes von grftsserer Excarsion verarsaohen Schmerzen im 
Schaltergelenk; objectiv niohts zn constatiren. BeztlgHoh seines sonstigen 
Zastandes glaabt Patient eine Yersohlechterang berichten za mttssen, die 
sich jedoch mit Sicherheit nicht constatiren lasst. Der Kopf ist noch wie 
frllher vorwaltend betheiligt and wird in kttrzeren oder l&ngereu Intervallen 
bin- and hergezerrt; im Gesichte ist von Zackangen wenig zu bemerken; 
seitens der Arme sind die scheinbar willktlrlichen Bewegangen des rechten 
Armes (Bewegangen der Hand gegen das Gesicht, Binwegstreichen mit der 
Hand fiber das Gesicht, Bewegangen der Hand wie beim Abwehren von 
Fliegen vom Gesicht etc*) besonders auff&llig. | Die Beine sind anscheinend 
noch immer nnbetheiligt. Der Patient kann die Bewegangen des Kopfes 
nnd der Arme jetzt noch durch Andrttcken dieser Theile an eine feste Unter- 
lage, rasp. Sttttze hemmen, g&nzliohe Unterdrttokung der Bewegangen fttr 
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l&ngere Zeit iat ihm jedoch nicht mttglich; man sieht anch bei festem An- 
dr He ken der Arme an die Unterlage ab nnd zn geringe rnckartige Beweg- 
nngeo derselben. Die Sohrift soil sebr sohlecbt sein; vorttbergehend beim 
Sobreiben Versobleierung des Gesiohtes; hinsiohtlich des psychischen and 
speciell des inteilectaellen Verhalteos keine Verandernng. 

Ich sah den Patienten aach in der Folge in gr&sseren Zwisohenr&nmen 
wieder nnd konnte mich Uber sein Befinden informiren. Derselbe hat im Laafe 
der Jahre, wie fast selbstverstandlich, versehiedene Aerzte im In- und Anslande 
conanltirt nnd mancberlei Curversuche nnternommen ; im letzten Jabre befand 
er siob einige Zeit in der Wasserheilanstalt von Dr. Glatz bei Genf. Eine 
wesentlicbe Yerftnderung seines Znstandes znm Besseren oder Sohlecliteren ist 
in der ganzen Zeit nicht eingetreten. Biervon konnte ioh mich in jtlngster 
Zeit bei einer eingehenden Untersnoknng des Patienten anf’s Neue nber- 
zengen. Die cboreatisobea Stdrungen baben sioher im Laafe der Jabre 
weder an In- noch an E&tensit&t zugenommen; die Inte.Ugenz des Patienten 
ist nach meiner eigenen Wahrnehmnng and dem Urtheil seiner Be 
kannten v5llig intact, nnr klagt der Patient, dass er geistige Anstreng- 
nngen jeder Art schlechter ertrdgt a(s frllher; nach seinea Aeasserungen 
empfindet er aach sabjectiv sein Leiden schwerer als in frttheren Jahreu. 
Anch sind in letzter Zeit einige neue nervdse Beschwerden zeitweilig auf- 
getreten: halbseitiger Kopfdruck, Schwindeiauwandlungen, Berzklopfen, ner- 
v6se Frostanfalle. Die Depressionsznstande sind in den letzten 10 Jahren 
nnr in mehriahrigen Zwiscbenraumea wiedergekebrt. 

Beziiglich der Heroditatsverhiltnisse des Patienten und des Auftretens ahn- 
licher Krankheitserscheinungen bei anderen Familengliedern liess sicb Folgendes er- 
mitteln: Die Eltern und Grosseltern des Patienten sollen gcistig normal und anch 
nicht nervenkrank gewesen sein; sicher ist jedenfalls, dass dieselben von nervoseu 
Stiirungen von der Art, wie sie bei dem Patienten vorhanden sind, frei wareu. Pat 
hat nur eine Schwester, welche gesund ist. Die Disposition zn der choreatischen 
Erkranknng hat derselbe nach meinen Ermittelnngen von der miitterlichen fc'eite ererbt. 
In seiner Familie sind mit choreatischen Erscheinnngen noch behaftet: 

1. Ein Onkel des Patienten, Bruder seiner Matter, derzeit bereits An- 
fangs der 70er Jahre stehend, ebenfalls seit seiner Jngend er- 
krankt; bei demselben anch Betheilignng der Bcine, dagegen keine melnncholische 
Yerstimmung, die intelligenz ebenfalls vbllig intact. Derselbe war bis in die letzten 
Jahre vollkommen fahig, seinen Geschkften nachzngehen. 

2. und 3. Dessen beide Sohne, bei diesen fruher vorwaltend Znckongen im Ge* 
sicht; einer derselben ist geistig beschriinkt (ob von Haus aus oder nichr, ist mir 
nnbekannt). 

4. Kinder einer Tochter des erwfthnten Onkcls sollen ebenfalls bereits Erschei- 
nnngen des choreatischen Leidens anfweisen. 

5. Eine Tochter der Schwester des Patienten welch letztere, wie schon erwkhnt 
wnrde, selbst gesand ist. Aach bei dieser Nichte ist das Gesicht hauptskchlich be- 
theiligt. 

6. Ein Vetter seiner Mutter. 

Ans8erdem ist ein Vetter des Patienten, der frflher schou einen gewissen Grad 
von Schwachsinn zeigte, in den letzten Jahreu an Paranoia erkrankt nnd in einer 
Anstalt untergebracht. Von den Kindern des Patienten, von welchen das alteste 
gegenwartig im 16. Lebensjahre stebt, zeigt bis dato keines eine Audeutung des 
Leidens; dieselben sind physisch nnd psychisch vdllig normal entwickelt. 

Was nun zuu&chst die Diagnose des im Vorstehenden mitgetheilten 
Falles anbelangt, so kann mit Rttoksicht anf die Art der kr&nkhaftea 
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Bewegongen and das Anftreten der gleichen motorisohen Stbrungen bei eioer 
Aozabl von Oliedern der Familie des Patieoten wo hi kein Zweifel dartlber 
obw&lten, dass wir es mit der cbronisoben hereditaren oder Huntington- 
scben Chorea zn than babea. Unser Fall bietet jedocb sowobl nacb der 
atiologischen als der klinischen Seite mancberlei, wodarob derselbe von der 
grossen Mehrzahl der bisber beobaobteten Falle des in Frage stehenden 
Leidens abweioht, Betraobten wir zanacbst die atiologisobe Seite, so stossen 
vir anf den bemerkenswerthen Umstand, dass die Eltern sowobl als die 
Groaseltern des Patienten nicbt nnr von einer abnlichen oboreatiscben 
Affection, sondern anob ttberhanpt von ausgesproobenen Nervenkrankbeiten 
frei waren. Man darf dies als wohl constatirt betraobten, da der Patient 
bei seiner Intelligenz mid seinem Interesse an der Saohe es jedenfalls dnrob 
Erkandignngen in dem Kreise seiner Familie ermittelt batte, falls von den 
in Rede stehenden Leiden bei seinen nttobsten Ascendenten etwas vorhanden 
gewesen ware, was ibm ans eigener Beobaohtnng nioht bekannt war. Die 
Disposition zn der choreatischen Erkranknng wurde hftchst wahrscheinlich 
von den Urgrosseltern des Patienten mtttterlicberseits ttbertragen, da nioht 
nor ein Bruder der Matter des Patienten, sondern anch ein Vetter seiner 
Matter von der gleichen Affection beimgesaobt sind, and der Patient ererbte 
die Disposition von Vorfahren, welohe dieselbe nnr latent an sioh trngen. 
Dieser Umstand mag es erkl&ren, dass die Erkranknng bei dem Patienten 
bisher dnrcbans nicbt den progressiven Character anfwies wie bei der 
grossen Mehrzahl der Falle von chronischer heredit&rer Chorea, sondern 
sicb seit Dezennien bereits anf der gleicben massigen Entwicklnngshtthe 
erhalt, obwohl die ersten Anfange der Affection schon relativ sehr frllh 
sich zeigten. Es ist wobl keine nnbegrttndete Annahme, dass in den Fallen, 
in welchen die erblich ttbertragene cboratiscbe Disposition latent bleibt, die¬ 
selbe nnr in geringem Maasse entwickelt sein kann nnd bei weiterer latenter 
Uebertragnng nocb mehr abgescbwacht wird. Von Hnntington wurde 
als Regel aofgestellt, dass das Ueberspringen einer Generation den folgenden 
Generationen das Freibleiben von der Krankheit gleiohsam sichere. Diese 
Regel wnrde von Laanois*) bestatigt, doch bemerkt dieser Antor, dass 
es fast keine Familie von hereditaren Choreatikern gabe, welcbe nicbt eine 
Aosoahme in dieser Hinsicbt anfwiese. Das TJeberspringen lediglich einzelner 
Individnen einer Generation ist dagegen nichts Anssergewdhnliches. Unsere 
Beobaohtnng und eine von Remak**) mitgetheilte zeigen jedoch, dass in 
einer Cboreafamilie selbst das Freibleiben zweier anfainanderfolgender Nacb- 
kommen das Erlftschen der Disposition in dem betreffenden Familienzweige 
ooch nicbt znr nothwendigen Folge hat. Es ist allerdings wahrscbeinlich, 
dass in onserem nnd Remak’s Falle besondere Umstande vorlagen, welche 
die bereits scblnmmernde choreatische Disposition weckten, doch ist hierttber 
nichts Naberes zn eruiren. 

Von den Details unserer Beobacbtung mQchte icb znnachst den Um¬ 
stand kervorheben, dass Patient trotz nnnmebr fast 40jahrigem Besteben 


•) L a n n o i s : Choree h6r6ditaire. Revne de M6decine, Aug. 1888. 

**) Remak: Znr Chorea hereditaria. Nenrologisches Centralblait 1891, 

S. 326. 
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seines Leidens in intelleotaeller Beziehang durcbans koine Einbnsse zeigt. 
Uan betrachtet als die f(lr die hereditftre Chorea eharaoteristiscbe Geiste9. 
stftrong eine progressive, im Laufe von Jabren bis zur Demeuz sich steigernde 
Intelligenzsoh&digong, nnd mit Rttcksiobt aaf das ansebeinend ! fast regel. 
m&ssige Yorkommen dieser GeistesstOrung bat Hallook*) in jUngster Zeit 
(wie ancb scbon frtlber einzelne Beobacbter) die Ansiebt ge&nssert, ob es 
nicbt besser sei, die H a ntington'sobe Chorea als Dementia cboreica za 
bezeichnen. Wollenberg bait es f(ir zweifelhaft, ob es Falle giebt, in 
welcben die Dementia dauernd ginzlich feblt, wenn anoh einzelne der bisher 
mitgetheilten Beobacbtongen dafttr sprechen. Icb glanbe, dass die von mir 
mitgetheilten Beobacbtungen diesen Zweifel zn beseitigen geeignet sind nod 
zngleicb ein gewisses Argument gegen die Bezeichnung der Huntington- 
schen Chorea als Dementia choreica bilden. Nioht nur bei unserem Patienten, 
sondern ancb bei einem scbon im Greisenalter stehenden Onkel desselben, 
bei welchem das Leiden ebenfalls seit der Jugend besteht, ist die Intelligenz 
intact geblieben; in psycbischer Hinsicht zeigt nnser Patient nnr insoferne 
eine Uebereinstimmnng mit der grossen Mehrzabl der Falle hereditarer 
Chorea, als bei demselben zeitweilig eine sebr erheblicbe gemtttblicbe De¬ 
pression besteht. Daneben maobt sioh noob eine psyohische Anomalie geltend, 
deren Yorkommen bei hereditarer Chorea meines Wissens jedenfalls on- 
gewflhnlieh ist: Zwangsvorstellungen peinlicben Inbalts, insbesonders solcher 
mit snicidalen Impulsen; das Anftreten letzterer ist nicbt mit der gentlth- 
lichen Depression in Zusammenhang zn bringen, da dieselben nur immer 
bei gewissen ansseren Veranlassnngen and vorflbergebend sich dem Patienten 
anfdrangen, wabrend die ans der gemtlthlichen Depression bervorgehenden 
Snicidinmsgedanken sicb nicht in so vortlbergeheuder Weise and anabhangig 
von ansseren Eindrttoken einstellen. 

TJnter den krankbaften Bewegungen, die bei dem Patienten zn be- 
obacbten sind, finden sicb nicbt lediglicb solcbe cboreatischen Characters. 
Wie erwahnt wnrde, filhrt derselbe mit dem reohten Arme ancb langsamere 
Bewegungen von coordinirtem Character aus, welcbe den Eindrack willkdr- 
licber Acte macben: Bewegung des Yorderarms gegen das Ohr. Hinweg* 
streichen mit der Hand liber das Gesicbt, scheiubare Abwebrbewegungen etc. 
Diese Acte erfolgen jedoch ganz unwiilktirlich, ja es sobeint, dass der 
Patient von deren Ausflihrung llberhaupt nichts weiss. Aehnlicben Beweg¬ 
ungen — coordinirten Tics nacb der Bezeichnung der Franzosen — begegnen 
wir bei der Maladie des Tics, zu deren regelmassigen Symptomen auch die 
Zwangsvorstellangen zahlen. Wir sehen also, dass unser Fall, wenn der- 
selbe aucb nacb dem Haupttbeile seiner Symptome zweifellos dem Gebiete 
der hereditaren Chorea angehbrt, doch auch der Beziehung zu der Maladie 
des Tics nicht ermangelt, man ktfnnte sagen, eine Uebergangs- oder Zwischen- 
form zwiscben beiden Erkrankungsformen reprftsentirt. Was die Entstebung 
der ticartigen Bewegungen in unserem Falle anbelangt, so ist es wahrschein. 


*) Hal lock Frank K.: A case of Huntington’s Chorea with remarks upon 
the propriety of naming the disease „ Dementia choreica tt . Journal of nervous and 
mental disease 1898, XXV. 
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liefa, digs dieselben ursprttnglioh wenigstens zum Theil mit Absioht and 
zq dem Zwecke, die so stftrenden Bewegungeo des Kopfes zn hemmen, aus- 
gefflhrt warden and in Folge der h&ufigen Wiederholang allm&hiioh auto- 
rngtisch geworden sind, so dass dieselben ohne jeden bewnssten Impnls wie 
manche andere angewtthnte Bewegungen (Tios) zn Stande kommen. 

Es giebt, wie wir ans dem Vorstebenden ersehen, neben den F&llen 
hereditarer Chorea mit progressivem Yerlanfe nnd Anpgang in Demenz eine 
leichtere Form des Leidens, bei welcber koine Intelligenzsch&dignng eintritt 
and aacb die Bewegnngsstttrangen f ber einen geringeren Grad nicht hinaus- 
gehen, so dass die gewbhnlichen Yerrichtangen des alltftgliohen Lebens, 
veon anch zum Theil erschwert, dooh immer ausftlhrbar sind. Beaohtnng 
verdient der TJmstand, den icb bier noch erw&hnen will, dass anch diese 
leichtere Form der heredit&ren Chorea sich nnserer bisherigen Therapie 
ebenso nnzng&nglich erweist als die schwerere progressive. 


H. Original-v f ereinsbericlite. 


Gesellsekaft f&r Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Berioht der Sitznng vom 8. Mai 1899. 

337) Yor der Tagesordnnng spricht Bernhardt ttber einen Fall von 
traumatisch er 1 in k sseitig er Radialisl ah m un g. Gin sonst 
gesnnder Mann wollte bei Pflasterarbeiten mit einer eisernen Stange in den 
Zwi3chenraum zwischen zwei Steinen stossen. Dabei prallte er anf einen 
Stein anf. In diesem Moment bekam er eine Radialislahmung. Eine solohe 
ist bereits nach Soblenderbewegnngen nnd naob plbtzlichem Yorstreoken des 
Arms ohne Erreichung des Ziels bei eintretendem Scbwindel beobaohtet 
worden. Nenerdings seien genane anatomische Untersuchnngen darttber an- 
gestellt worden. Ein an Stelle des N. radialis eingeftlhrtes Waobsstftbchen 
erlitt bei heftigen knrz nach dem Tode auf electrischem Wege hervor- 
gemfene Triceps-Contractionen Eindrttcke. Bei ganz nnerwarteten Contrac¬ 
tion drtlckt der Triceps den Nerv gegen den Humerus an. 

337) Greet: Das Wesen der sogenannten Fuohs’schen Atrophie im 
Sehnerven. 

Yortragender babe ftlr die Deutung dieser Atrophie eine naheliegende 
Ldaung gefunden. Ans dem Studium der Litteratur gelange man zu der 
Erkenntniss, dass sie sich bei alien Menscben in alien Lebensaltern finde. 
Ein Japaner habe das nachgeprttft und best&tigt. Nur der Grad der Affection 
sei ferschieden. Danach sei es ziemlich sicher, dass es sich nicht urn einen 
pathologischen Process handle. G. geht dann auf .die Beschreibung der 
Neuroglia vertheilnng im Sehnerven ein, die sich durch Anh&ufung an der 
Peripherie des ganzen Nerven und an derjenigen der einzelnen Sehnerveu- 
bttndel characterisire. Die Fuchs* sohe Atrophie stimme nun topographisch 
genan mit dem ttberein, was man an Neurogliaanhaufung im Sehnerven 
flnde. Aus diesem Grande, and weil sie bei alien Mensohen nnd in alien 
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Lebensaltern vorkomme, glaube er, (lass beide identisch sind. Man miisse 
daher den Namen fallen lessen. 

Pollack ist von dem erw&hnten Japaner beanftragt, zn erklftren, 
dass derselbe die vorgetragene Ansioht als sein geistiges Gigenthnm re- 
olamirt, was 

Greef mit der Bemerkang zurttckweist, dass derselbe nnter seioer 
Anleitnng gearbeitet babe. 

339) Brasch: Raynaud'sche Krankbeit and Trauma. 

B. stellt einen 52j&hrigen Fraiser vor, der sicb beim Kreiss&gen seit 
1884 zablroicbe Fingerverletzungen zugezogen batte, wie sie trotz aller 
Schutzvorricbtungen vielfach dabei vork&men. Mehrere Endphalangen sind 
abgequetscht, andere dnrch Eiterungen abgefallen. Links ist der Pals 
scbw&cher als recbts zu filblen. Die Hant ist an der linken Hand bl&nlich 
verfarbt, ftihh sich ktlhler an wie rechts. Namentlich Morgens babe der 
Patient abgestorbene Finger. Der Kranke wnrde einmal boi Erhebnng von 
Ansprtlchen wegen plumper Uebertreibung abgewiesen. Gelegentlich kdonten 
ja Traumen die Raynaud’sche Krankbeit hervorrufen, wie Kopf- nod 
Schulterverletzungen, bier handle es sicb uin ein peripberisches Trauma. 
Wkre der Fall zn begutachten, so mttsste zu Gunsten des Kranken eat. 
schieden werden, wenn das Leiden sich versohlimmerte. 

Cassirer macht auf das spontane Auftreten von Panaritien bei der 
Ray n ao d* schen Krankheit aufmerksam und bait es ftir mttglicb, dass 
dieselben nicbt die Ursache, so ruler n ein Symptom der bereits bestehenden 
Krankheit sein kttnnen. 

Remak bemerkt, dass die Symptome der Ray n aud’schen Krankheit 
noch in der Luft schwebten. Die Leichenfinger seien etwas ganz b&ufiges. 
Das seien locale Asphyxien, die zu etwas Weiterem uicht zu ftthren braucbten. 
Ausserdem g&be es in der That F&Ue von R. Kr. in Folge von Schreck. 
Ibm sei der Zusammenhang mit einem Unfall nicht klar geworden. Der 
Betreffende kOnnte sicb in Folge der mit der Krankheit einbergehenden 
Anftsthesie die Verletzungen zugezogen haben. 

Bloch berichtet Uber einen vor 2 Jahren beobachteten Fall von 
scbwerer R ay n and * sober Erkrankung und halt es fUr denkbar, dass durck 
die haufigen Traumen an den Fingern erst leicbte neuritische Processe ent- 
standen sein kttnnten, die durcb Rttckwirkung auf die Vasomotoren diesen 
Krankbeitsprocess bervcrgerufen baben. 

Brasch betont, dass er vermieden babe, auf die Genese einzugebeu. 
Er kftnne in diesem Falle keine Neuritis nachweisen. Panaritien seien 
sicber nicht da gewesen und, wenn sie entstanden seien, durcb Wunden- 
verunreinigung zu Stande gekommen. Herr Remak babe die Fragestellung 
veischoben. Die Krankheit bestand 3 Jahre. Nacb jeder Fingerverletzung 
sei sie scblimmer geworden. 

340) Henneberg: Rttckenmarksbefunde^bei chronischer Nephritis. 

H. demonstrirt mittelst a des Projectionsapparates R(tokenmarkspr&parate 
von 2 Fallen. Im ersten zeigten sicb zahlreiche kleinere und gr5ssere 
sklerotiscbe^Herde. In der^grauen Substanz war es an einer Stelle zur 
Erweicbung gekommen, ein im RUokenmark immerhin seltener Refund. 
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Es besteht eine Complication eines ansgesprochenen herdfbrmigen 
Krankheitsprocesses mit ecbt systematisohen Strangdegenerationen. Beide 
seien von einei nod derseiben Aetiologie abh&ogig anfznfassen, n&raiich von 
dentlicb naohweisbarer Gefasserkranknng. Im zweiten Falle war die letztere 
nicht so ansgedehnt. Es fanden sicb absteigende und aufsteigende Dege- 
neratiooen, ansserdem Hydromyelie im oberen Dorsalmark mit Wncherung 
des Ependyma. Vortragender glanbt nicht, dass es sioh um eine angeborene 
Erweiternng handelt, sondern nimmt an, dass es in Folge von Gef&ssver- 
Jfodernngen zn CircnlationsstQrnngen, Oedem nnd erhOhter Transsudation in 
den Centralkanal gekommeu sei. Rtlckenmarksver&nderungen bei chronisoher 
Nephritis seien schon wiederholt beschrieben worden. In den vorliegenden 
Fallen sei das Bindeglied zwischen Rtlckenmarks- and Nierenerkr&nkung in 
den Gef^Lssver&ndernngen za snobeu. 

Oppenbeim schliesst sich dem Vortragenden in seiner Dentnng der 
Aetiologie vollkommen an. Auch ihm scbeinen die Gef&ssver&nderungeo nnd 
nicbt die Nephritis als solche die Hanptrolle zn spielen. Auf diese Be- 
ziebnng zn den Gef&sserkranknngen and nicht za der Intoxication denteten 
die in der Litteratur n. a. auch von ihm beschriebenen Falle, welcbe lehren, 
dass bei an Arteriosklerose Leidenden derartige Befnnde vorkommen. Er 
Terfflge tlber einen Fall bei chronisoher Bleivergiftnng, der mit dem ersten 
bis in die kleinsten Zttge tlbereinstimme. Die Erscheintmgen konoten znerst 
als multiple Sklerose gedentet werden. Es zeigten sich anfsteigende Dege- 
oerationen vom Rilckenmark, absteigende vom Hirn ans, welcbe zum Tbeil 
als Pseudostrang-, zum Tbeil als Strangerkrankungen angesehen werdeu 
mnssten. Die Erkranknng des Gef&ssapparates hatte zweifellos den Grand 
zn alien Veranderangen gelegt. 

Goldscbeider stimmt mit den Anschannngen des Herrn Oppen- 
beioa tlberein. Er hielte den Titel Rtickenmarksbefande bei Arteriosklerose 
fdr besser. Es scheinen ihm mebr Scbrumpfnierenfalle zn sein. Man rnflsse 
anch den klinischen Unterscbied zwischen arteriosklerotiscber nnd Brigbt- 
scher Schrnmpfniere festbalten. Erweicbnngsherde im Rtlckenmark seien 
zwar selten, aber nichts Ungewfthcliches. Er selbst babe einen solchen bei 
Arteriosklerose mit einseitiger Beinlahmung klinisch diagnosticiren kdnnen. 
Am interessantesten waren die symmetrischen Erkranknngen der langen 
Bahnen, bei denen es zweifelhaft sein kttnnte, ob sie mit der Nephritis 
znsammenhangen. Die Deutung tlber die Erweiternng des Centralkanals 
kttone sich erst bei haufigerem Befnnde einer solchen bestatigen. Er selbst 
glanbt, dass viel hauSger congenitale Veranderangen vorkommen, die sich 
ganz znf&llig fanden. Beztlglich des Oedems vermisse er, dass ein Oedem 
des Rdckenmarks vorgefunden ist. NervOse Symptome bei Schrnmpfniere 
nach Morbus Brightii seien ziemlich hanfig Nenralgien nnd Hirnsymptome; 
aber immer Uberwiegen die cerebralen vor den spinalen Symptomen. Er 
frage an, ob die Ganglienzellen nntersnoht seien, mit Rticksicht anf die 
bekannten Veranderangen bei Uramie. 

Henneberg: Nnr bei dem ersten Fall wurden Niss 1 praparate ge- 
macht nnd Veranderangen der Ganglienzellen gefnndeu. Ueber die Nieren- 
erkranknng konne er leider keine Ansknnft geben, da die klinischen nnd 
Sectioosbefnnde nngenttgende sind. Was die Entstehnng der Hydromyelie 
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anbelangt, so finde man in sebr vielen Fallen vermerkt, dass anch andere 
Verandernngen des Nervensystems sich vorfinden; wenn man solcbe des 
Ependyms im Him fande } ware es docb erklarlich, dass sie sicb ancb im 
Rtickenmark ansbildeten. 

841) Rothmann : Ueber die Pyramidenkrenznng. (Autorreferat.) 

Die Degeneration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn nach 
einseitigen Hirnberden ist nach Anwendnng der March i'schen Methode 
mit Sioherheit anf ein Auftreten derartiger degeneriiter Fasern in der 
Pyramidenkrenznng selbst zurttckgefUhrt worden. W&hrend die meisten 
Autoren, nnter Anderen auch Mnratoff nnd Mott, hierans anf eine Ver- 
bindnng jeder Pyramide mit beiden Pyramidenseitenstrangbahnen sch!lessen 
wollten, konnte Rothmann solche in die gleiohseitige Pyramidenseiten¬ 
strangbahn nmbiegende Fasern anf Serienschnitten beim Hnnd nicht nach* 
weisen nnd ftthrte das Anftreten dieser Degeneration in der Krenznng anf 
Sch&digung von Fasern der gesnnden Pyramide dnrcb Drnck von Seiten der 
frisch degenerirten Fasern der anderen Pyramide znrttck. Anch S t ar- 
linger gelang es nicht, nach Dnrchschneidnng der Pyramiden in der 
Pyramidenkrenznng zur gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn nmbiegende 
Fasern nachzuweisen, dagegen nahmen D6j 6rin e nnd Thomas die Exi- 
stenz solcher Fasern* beim Menschen an anf Grnnd zweier jedoch nicht 
vbllig beweiskr&ftiger F&lle. Ebenso Redlich anf Grnnd seiner Rinden- 
exstirpation bei der Katze. 

Diese demnach noch offene Frage nach der Existenz solcher znr 
gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn ziehenden Fasern snchte Vor- 
tragender zur Entscheidnng zn bringen, indem er bei einem AfFen, dem H. 
M n n k die linke Extremit&tenregion 4 Monate, die reohte 13 Tage ante 
exitnm exstirpirt hatte, Medulla oblongata nnd Rtickenmark einer Unter- 
snchnng nach Marchi unterzog nnd zwar die Pyramidenkrenznng anf 
lttckenlosen Serienschnitten. Die rechte Pyramide zeigte zahllose grob- 
kornige schwarze Degenerationsschollen, die anf den schief geschnittenen 
Fasern der Krenznng als schwarze Striohe hervortraten, w&hrend die linke 
Pyramide geringe feinkbrnige Degenerationen aufwies, die anch in der 
Krenznng nnr feine Kbrner erkennen liess. Daher waren die von der rechten 
nnd die von der linken Pyramide stammenden Fasern in der Pyramiden- 
kreuznng dentlich zn nnterscheiden. Die Kreuzung war nnn anf sftmmt- 
lichen Schnitten — ttber 100 an Zahl — eine vollst&ndige, nnr anf einem 
einzigen Schnitt, etwa in der Mitte der Krenznng, bog ein winziges 
Btlndelohen frisch degenerirter Fasern ohne jede Krenznng direct znr Pyra¬ 
midenseitenstrangbahn urn. Die Existenz eines solchen znr gleich¬ 
seitigen Pyramidenseitenstrangbahn ziehenden, wenn anch 
nnr minimalen Blind els war damit b e wiese n; dooh reicht das- 
selbe weder ans, nm die nach einseitigen Hirnherden in den gleichseitigen 
Extremit&ten anftretenden klinischen Erscheinnngen zn erkl&ren, noch nm 
die gesammte Degeneration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrangbahn 
nach einseitigen Herden davon abznleiten. Hier bleibt die frtlhere Erklftrong 
des Yortragenden zn Recht bestehen. 

Im Rtickenmark waren weder degenerirte Fasern in der vorderen 
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Commissar, noch ein degenerirter Pyramidenvorderstrang nachweisbar, w&h- 
rend die Degeneration der beiden Pyramidenseitenstrangbahnen bis in das 
Steralmark zn verfolgen war. Abnorm degenerirte Btindel in der Medulla 
oblongata feblten vollkommen. 

(Die Arbeit wird ansftthrlich im Arcbiv fttr Psycbiatrie verttffent- 
licbt werden.) 

Kdppen ist niobt klar geworden, wobin das nngekrenzte Btindel 
gebt. Es kttnne siob um eins handeln, welebes von der Pyramide zmn 
Hypoglossuskern gebe. 

Bothmann betont, dass es mit Sioberbeit in die gleichseitige Pyra- 
mideobabn ziehe. Max Ed el (Cbarlottenburg). 


Ill* Referate nnd Kritiken. 


A* Anatomic 

342) Onodi (Budapest): Beitr&ge znr Kenntniss der Keblkopfoerven. 

(Arch. f. Laryngol., 9. Bd., H. 1.) 

Die berrsobenden Anschauangen tlber die feinere Innervation der 
Maskalatnr and der Sehleimhant des Keblkopfs werden an der Hand eigener 
nod fremder anatomisober Untersachangen, nntersttltzt dareb eine Reihe an- 
schanlicher Bilder kritisob besprocben. Er findet, dass der a n 8 s e r e Ast 
des o b e r e n Keblkopfnerven den Maso. crico-thyroideug, der a n te r e 
Eehlkopfnerv die ttbrigen Eehlkopfmaskela innervirt; an der Yersorgnng 
der Schleimbant des Keblkopfs nimmt sowobl der o b e r e wie der 
nntere Kehlkopfnerv Tbeil, allerdings der obere in st&rkerem Maasse, 
nnd aasserdem treten die sensiblen Nerven tlber die Mittellinie, 
weswegen man eine gekrenzte doppeite sensible Innervation 
anoehmen mass. — Eine besondereBesprecbang findet die Ansa Galeni, 
die fdr gewtthnlich als eine Yerbindang zwischen dem absteigenden Aste 
des o b e r e n and einem aafsteigenden Aste des a n t e r e n Keblkopfnerven 
angesprooben wird. 0. findet, dass die Ansa Galeni hauptsttchlich von 
Fesern des inneren Astes des o b e r e n Keblkopfoerven zusammen- 
geaetzt ist, welobe beim Mensoben fttr den oberen Tbeil der Laftrtthre be- 
stiznmt sind. Ferner vermittelt die Ansa Galeni den Eintritt der Re oar- 
re o s f a s e r n in die Balinen des oberen Kehlkopfnerven. 

Naobdem die am Qande fiber die Ansa Galeni bisber verttffentliobten 
anatomiscben Untersuchungen ausftthrlicb besproohen worden, beleaobtet 0. 
noch das Verhttltniss, das zwischen dem Laryngeus superior and inferior 
einerseits nnd dem Sy mpatbic ns and den Herznerven anderer- 
seits bestebt. Hierttber existiren eine Menge von etwas divergirenden 
Beobaobtangen, die jedocb alle darin ttbereinstimmen, dass eine Yerbindang 
zwischen dem oberen Keblkopfnerven mit dem oberen Halsknoten, 
dem oberen Herznerven and dem Herzgeflecbt constant vor- 
kommt nnd dass sicb nnr die morpbologiscben Erscheinungen gelegentlich 
Modern. Aber anob zwischen dem Recarrens und dem Sympathicus 
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existiren intime Verbindnngeo and zwar sind es namentlioh die respira. 
torisehen Blind el des ersteren, die mit deni Sympathicus and dem Herz- 
nerven znsammenh&ngen. — Diese soeben genannten vielfachen Anastomoseo 
zwischen den Kehlkopfnerven nnter einander und mit dem Sympathicus 
weisen aof die neoen Babpen hin, welche die experimentelle Physiologie 
des Kehlkopfs zu gehen haben wird. Peltesohn. 


348) Onodi (Budapest): Zur Frage der necroscopiscben Untersuchung der 
Kehlkopfnerven. 

(Arch. f. Laryngol., Bd. 9, H. 1.) 

0. weist von Nenem auf die Wicbtigkeit der vou ihra in seinem Bache 
„die Innervation des Kehlkopfs*, Wien 1895, raitgetheilte Methode hin, in 
alien F&llen von Erkranknng des Kehlkopfs die isolirten Endzweige 
des nnteren Kehlkopfnerven za antersachen. Nach seinen neneren Unter- 
sacbangen sei es jedoch aach noch nothwendig, die einzelnen K e h l- 
kopfmaskeln, die Endzweige des oberen and unteren Kehlhopfnerven 
einzeln, ferner die Verbindungsf&den des Reoarrens mit dem Sympathicus 
and den Herznerven za antersachen. Darch eine solche allerdlngs sehr 
mtlhselige Untersuchung wttrden die klinischen und laryngoscopischeo Be* 
obachtongen h&ufig eine werthvolle Erkl&rung linden, und andererseits neues 
Material gefanden werden zur Aafklttrang ttber den Ursprang und den 
Character der im Recurrensstamm enthaltenen verschiedenartigen Nervenbttndel. 

- Peltesohn. 

344) D. Polumordwinow : Zur F&rbungsraethode der Nissl’scheu 
KOrperchen. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Meuropathologen 
end Psychiater 1897. 

(Newrologitscheski Westnik, herausgegeben von W. Bechterew und N. Popoff, 

Bd. VII, Heft 1. Kasan 1899.) 

Verfasser empfiehlt fill* das Rtlokenraark folgendes Verfahren: 
Kleine nicht ttber 1 cm dicke Stttcke werden nach van Gehucktea io 
essigsaurem Alcohol.Chloroform (frisch bereitet) 5 — 10 Stunden lang, je 
nach der Dicke, liegen gelassen. Die so fixirten Stttcke kOnnen direct io 
96° Alcohol gebracht werden, welcker behufs mttglichst vollst&ndiger Ent- 
fernung der Essigstture 4 — 5 mal zn wechseln ist. Dann kommen die Stttcke 
auf 24 Stunden in Chloroform, auf weitere 24 Stunden in eine ges&ttigle 
Ckloroformparaffinlttsung and werden in Paraffin eingebettet. Die successive 
mit Terpentin (in zwei Portionen) und Alcohol bearbeiteten Schnitte werden 
nun nach des Verfassefs Erfabrungen am besten in einer alcalischen 
Lftsung von Toluidinblau,die sehr verdttnnt sein muss, 24 Stunden 
lang gef&rbt (1% wttsserige Toluidiublaulttsung 1,0, Aq. destillatse 119,0, 
Natrii bicarbonici 1,0). Gegenwart von Alcali ist zur Erlangung guter 
Bilder von ganz besonderer Wichtigkeit, daher ist grosse Sorgfalt bei der 
Auswaschung der Essigstture zu empfeblen. Ueberschuss von Alcali dagegen 
wiikt verlangsamend auf die Entf&rbung. 

Aus der Tolnidinlttsung kommen die Schnitte nun in 96° Alcohol. 
Nach 2—15 Miuuten ist die weisse Substanz des Rttckenmarkes fast farblos, 
die graue zeigt einen leicht violetten Schimmer. Urn hier sicber vorzngeheo, 
bringt Verfasser die Schnitte, sobald sie auflittren, blane Farbe an den 
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Alcohol abzugeben, ear Aufhellung in Origanumttl nnd daranf nnter das 
Microscop; wenn die Differenzirung sioh dabei als nicht weit genog ge- 
diehen erweist, so kann die Bebandiung mit Alcohol je naob Bed&rf wieder- 
bolt warden. Die Controlle mit dem Mioroscop ist deshaib^besonders 
wiinschens worth, weil die Farbendifferenzirung an den verschiedenen Zell- 
formen des Markes nicbt gleichzeitig vor sich gebt. 

Die in Origanumttl aufgehellten nnd in Damarlack eingesohlossenen 
Schnitte erhalten sicb unbestimmt lange Zeit. Sehr feine Durchschnitte 
warden mit Photoxylin anfgeklebt, im Uebrigen aber in der nttmlichen 
Weise behandelt. Richard Weinberg (Dorpat). 


345) W. J. Rubaschkin : Ueber den Einfluss einiger Gase auf die 
Methylenblaudurchtrttnkung der Nervenfasern nnd ttber den Aufbau der 
Nervengeflechte. Ans dem histologischen Laboratorium der Kaiserliohen 
Muitar medicinischen Academic in St. Petersburg. 

(Newrologitscheski Westnik, herausgegeben von W. Bechterew und N. Popow. 

Bd. VII, Heft 1. Mit einer Tafel Kasan 1699.) 

Nttbe oder nnmittelbare Berttbrung mit der atmosphttrischen Luft 
steigert bekanntlicb in hobem Grade die Affinit&t thieriscber Gewebe znm 
Methylenblaufarbstoff. Verfasser bat sicb die Frage vorgelegt, wie sicb die 
Nervenfasern und Nervenzellen bei Anwesenheit verscbiedener Gase (Eohlen- 
saore, Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Koblenoxyd, Ammoniak- und Essig- 
saoredarapfe) gegen Methylenblau verhalten. Als Versucbsobjecte wurden 
vorwiegend Frosche verwendet. Die Beobachtungen erstreoken sich auf die 
Nervengeflechte in der Muscnlaris and Mucosa des Oesophagus, des Magens 
and des Darmkanals. Um die in eiuem Uhrschfticben mit Methylenblaa 
liegenden Gewebsstttcke mit dem zu prilfenden Gase in Berttbrung zu 
bringen, hat sich der Verfasser cine einfacbe, aber recbt sinnreiche Tecbnik 
ersonnen, von welcher bier nur zu erwtthcen wftre, dass dass betreffende 
Gas aus einem Glas- oder Kautschukreservoir durcb Wasser anfsteigend 
letzteres verdrttngt und das Fttrbungsscbttlchen umgiebt, nachdem von oben 
die Luft mittelst einer Pumpvorricbtung entfernt ist. 

Die Affinitttt der Nerven zum Methylenblaa wird nun merkwttrdiger 
Weise durcb Sauerstoff ebenso gefttrdert, wie durch Koblenstture, was doch 
von letzterer a priori nicbt zu erwarten wttre. Kohlenstture wirkt sogar 
noch energischer als Sauerstoff und ergiebt reinere, vollstttndigere und inten- 
siver gelilrbte Bilder. Ueberrascbend scharf liisst CO 2 die im Verlaufe 
feiner Nervenfttsercben auftretenden perlsobnurartigen Varicositttten bervor- 
treten; einfacbe Imbibition tritt dabei fast nie auf; nur ausserst selteu und 
anch dann nur sehr schwach fttrben sicb Nervenzellen bei Gegen wart von 
Kohlenstture, um so vollstttndiger und schttner Nervenfasern. Sauerstoff 
binwiederum begttnstigt die Fttrbaug der zelligen Glemente mit ihren sttmmt- 
licben Fortstttzen und Resten. Diese verscbiedene Wirkung der beiden Gase 
versucht Verfasser sicb in der Weise zu erklttren, dass er aunimmt, die fttr 
die Zellathmung schttdlicbe Kohlenstture verdrttnge mdglicber Weise den 
Sauerstoff ans den Zellen, weshalb letztere scbnell absterben und ihre 
Tinctionsftthigkeit durcb Methylenblaa einbttssen. 
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Auoh Wasserstoff befttrdert, gleioh dem Sauerstoff, io hohem Grade 
die Aufnahmefkhigkeit fltr Methyienblau an den Nervenzellen, bewirkt aber 
bin and wieder diffuse Durchtr&nkungen der Gewebe. In geringerem Grade 
ist dies bei Stickstoff der Fall. Kohlenoxyd hingegen wirkt, wie zu er- 
warten, schadigend auf die Methylenaufnahme, wabrscheinliob weil dieses 
Gas die Nervengewebsbestandtheile deleter affieirt. Vorzttgliche Bilder ge- 
wtthrt die Gegenwart von Essigs&ured&mpfen, vor Allem f&rben sieh Zell- 
kttrper und Fortsfttze intensiv gegenttber dem Blassrosa des Zellkernes. 
Gleicb CO ist Ammoniakdampf eine die Methylenblanreaction schadigende 
Snbstanz; er ttfdtet sofort das Nervengewebe, so dass von tausenden Nerven- 
fasern oder Zelien keine einzige eine Spur von Farbe aufzunehmen vermag. 

Des Weiteren bescbreibt Verfasser kurz den Nervenplexus des 
Magendarmkanals d er B a t r a obi e r. Darin sind entbalten 1. grosse 
ovale oder abgernndete Unipoiarzellen, mit Metbyienblau nioht darstellbar; 
2. kleinere abgeplattete sternfOrmige Zelien mit vielen Fortsatzen, an Binde- 
gewebs- oder Gliazellen erinnernd, aber von letzteren wegen ihres uomittel* 
baren Zusammenhanges mit Nervenfasern sicher unterscbeidbar. In dea 
Geffeohten des Frosohes sollen Fortsatze von Zelien haufig in solcbe von 
Naohbarzellen oder in letztere selbst direot ttbergehen. Es wttrde also bier, 
was sonst im Nervensystem nioht nacbgewiesen ist, der Fall einer wahren 
Zellverbindung vorliegen, wenn sioh das oben angeftthrte nicbt dooh als 
Beobaohtungsfehler herausstellen sollte. 3. w Automatische“ Zelien von Law- 
do w s k i, kleine, ovale oder spindelfftrmige Elemente mit langen gewundenen 
Fortsatzen, gleioh 2. sioh mit Methylen intensiv blau farbend. Sie erinnero 
an Bipolarzellen der Netzhaut. Alle diese Zelien waren naoh Ansicht des 
Verfassers am besten als „parenehymatdse tt Nervenzellen aufzuftthren im 
Gegensatze zn den nnter 1. genannten, welohe naoh alien ausseren Merk- 
malen als Ganglienzellen zu gelten baben. Verfasser erklart sioh mit 
Lawdowski, der alle Nervenzellenfortsatze ohne Ansnabme einfaoh als 
Nervenfortsatze bezeiohnet und die von Deiters begrttndete Unterscheidung 
in Dendriten und Axencyiinder aufgegeben wissen will, eines Sinues, doch 
bat dieser Vorsohlag, wie es sobeint, gegenwartig noch geringe Anssicht 
auf den Beifall vieler Fachgenossen. 

Richard Weinberg (Dorpat). 


346) D. Polumordwinow: Zur Morphologic der nervttsen Endapparate 
in den willktlrliohen Muskela. Vortrag, gebalten in der Gesellsohaft der 
Neuropatbologen und Psychiater im Jahre 1898. 

(Newrologitscheski Westnik, herausgegeben von W. Bechterew und N. Popoff, 

Bd. VII, Hett 1. Kasan 1899.) 

Gegenttber der gewtthnlioben Annahme, dass die willktlrliohen Muskeln 
eines selbststandigec sensiblen Apparates entbehren nnd dass alle Muskel- 
sensibilitat auf Nervenendigungen in den Sebnen, Fasoien und im Peri, 
mysium, kurz im Bindegewebe und bindegewebigen Derivaten zu beziehen 
sei, ist es dem Verfasser mit Httlfe vitaler Methylenblaufarbung zuerst bei 
Torpedo gelungen, eigenthttmliohe mit den MuskelEbrillen in Zusammenbang 
stehende Nervenfaserendigungen naohzuweisen, welohe sioh einerseits von 
motorisohen Einriohtnngen sinnfallig untersoheiden, andererseits wegen ihrer 
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grossen Analogie mit sensihlen Apparaten anderer Organs als sensor ische 
Nervenendignngen der qnerstreifigen Mnsknlatnr gedentet zn werden 
verdienen. 

8ei Torpedo znnaohst erreiohen die fragliohen Nervenfasern, die sich 
bei diesem Geschttpfe mit Metbylenblan nngemein leicht tingiren lessen, sehr 
bedentende Starke nnd ktinneo nnschwer sohon mit blossem Ange gesehen 
werden. Eine sehr breite markhaltige Nervenfaser weieht in einen starken 
nnd diehten Endpinsel anseinander, welcher, anf einer Mnskelfibrille gelegen, 
ao8 feinen varicttseo Faden von unregelm&ssig geschlangeltem Verlaufe sich 
znsammensetzt. Die Faden verfolgen vorwiegend die Lftngsrichtnng der 
Hoskelfaser. In anderen Fallen zeigt das Endb&nmohen abgeplattete Form 
ond weniger dichtes Fasergefttge; es legt sich dabei ttber 2 /s oder s /4 des 
Umkreises der Mnskelfibrille, ohne jedoch einen geschlossenen Bing am 
letztere zn bilden. In solchen F&llen lassen sich die einzelnen Nervenffiden 
inf grosse Streoken ttbersichtlich darstellen. Jeder solche Faden theilt sich 
in der Nahe des Endapparates in 2—4 F&serchen, die sammtlich frtther 
oder sp&ter ihre Markscheiden verlieren, varictts werden and sich mittelst 
dicbotomischer Theilung reichlich verzweigen, am schliesslioh jedes fttr sieh 
mit einer kleinen terininalen Verbreiternng zn endigen. Je ein solcher End- 
apparat entspricht einer Maskelfaser, dooh giebt es zwischen benachbarten 
feine anastomotische Faden, die ebenfalls hier anfhOren. 

Bei anderen nntersnohten Fischen Hess sich das gleiche principieile 
Verbal ten der fraglichen Nervenelemente erniren. Bei Baja clavata ersoheint 
der Endapparat weniger ansgedehnt als bei Torpedo and weniger reich an 
Verftstelungen, die einzelnen Faden sind dagegen starker and die Varieosi- 
titen ansehnlicher, die Art der Endignng die namliche. Der Endapparat 
besitzt Spindelform; mit der Breitseite der Spindel steht die centrale Nerven¬ 
faser in Verbindung. 

Fttr den Frosch eharacteristisch ist gruppenweise Anordnnng der 
spindelfbrmigen Endapparate (za 7—8). Die Endfaden je einer Grappe 
sind von einer Fortsetzang der Henle’sohen Scheide gegen die Nachbar- 
schaft abgegrenzt. 

Aach bei den Saagethieren (Kanincben und Meerschweinohen) sind 
die fraglichen Nerveneodapparate stets gruppenweise angeordnet. Sie bestehen 
bier ans zwei verschiedenen Elementen: 1. ans varicttsen Faden, welohe in 
flache nnregelmassige Verbreiternngen anslanfen, and 2. ans bandartig flachen 
Ansbreitungen, welche sich schraabenfdrmig am je eine Mnskelfibrille heram- 
iegen and haafig Collateralen entwickeln. 

Anssen von einer Fortsetzang der H enle * sohen Scheide bedeckt, sind 
die in Bede stehenden Nervenfaden lose dem Sarcolemm aufgelagert. Bei 
alien ontersochten Geschdpfen stehen sie mit den Enden der Mnskelfasern 
im Znsammenhange. 

In einer spateren Mittheilnng, bei welcher bildliche Darstellnngen der 
Befande sehr erwttnscht waren (der voriiegende Anfsatz ist ohne Fignren), 
bofft der Verfasser, anf diesen Gegenstand ausftthrlicher znrttckzakommen. 
Eine Aasdebnang der Untersacbangen anf eine grttssere Mehrheit von Thier- 
klassen (besonders niederen) ware gewiss eine sehr lohnende Aufgabe. Die 
ganse Angelegenheit ist aaoh fttr ansere physiolgisohen Vorstellangen von 
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der Muskelsensibilitfit belangreieh, wiewohl die WAbre physiologische Nator 
der von dem Verfasser beschriebenen Anordnungen oocb einer grtindlichen 
Beleuchtung bedarf. Richard Weinberg (Dorpat). 

847) Leopold Auerbach (Frankfurt a. M.): Nervenendigungen in den 
Gentralorganen. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 10.) 

Verfasser ist bei seinen Untersuchuogen fiber die Beziebungen zwischen 
Nervenzellen und letzten Axencylinderverzweigungen zn Resnltaten gelangt, 
die sicb znm Theil mit den Angaben Held’s in seiner nenesten Publication 
(Archiv fUr Anatomie nnd Physiologic) decken, zum Tbeil in wesentlicben 
Pnnkten davon abweichen. 

A. bat bereits auf der Naturforscherversammlung 1896 auf Grand 
eines nenen Ffirbeverfabrens den Befund publicirt, „dass aller Orten ira 
Centralnervensystem nicht allein die Ganglieuzellen, sonderu auch die Den- 
driten von einem Maschenwerk utnsponnen sind, das, einom dichten Gewebe 
gleich, sie einbfillt und sich aus Nervenf&sercben, die KnOtclien tragen, 
gebildet erweist*. 

A. bat die Untersucbung weiter fortgesetzt. Danach bildet das uu- 
endlich dicbte, stellenweise unentwirrbare, einem Faserfilz gleicbende Gewebe 
hoehst wahrscbeinlich ein wirkliches Netz. Die Endb&umcben treteo nach 
versohieden langera Verlanf zuletzt in radifirer Kicbtung an die Zell* reap. 
Dendritenperipherie heran, so das3 ihre Endkntipfchen im Allgemeinen mit 
dem grfissten Durcbmesser senkrecht zu der Oberflache derselben gerichtet 
ist, nnd diese Endknopfchen oder -Knotcben, weiche in geradezu unendlicber 
Zabl die Zelle umlagern, stellen ein kegel- oder kelchformiges Gebilde vor, 
desseu mediate Flficbe (Delle) vollkommen der Oberflache entspricbt, ffir die 
dasselbe bestimmt ist. Es zeigt sicb stets eine baarscbarfe Grenze zwiscben 
der marklosen Nervenfaser (resp. den Endknfipfchen) und der Ganglienzelle, 
w&hrend Held bebauptet, dass die Axencylinderendigung mit dem Zell- 
protoplasma innig verwacbst. 

A. halt daber an der Contaotlehre fest. 

A. meint, dass in diesen, die Ner?en wie ein dicbter Filz nmkleidenden 
Elementen diejenigen Organe zu sucben sind, weiche in der Zelle selbst 
theils durch directs Beeinflussuug des Zellleibes, theils durcb Eiuwirkuug 
auf die ebeufalls der Reizaufuabme dienenden centripetal leitendeu Dtndriten 
eine Th&tigkeit auslfisen. In dem Zusammenwirken von Endbaumcheo 
einerseits, Ganglienzellen und Dendnten andererseits mfissen, bei den hfiberen 
Thieren wenigstens, die Funotionen des Nervensystems wurzeln. 

- Hoppe. 

848) E. Siemerling: TJeber Markscheidenentwicklung des Gehirns uud 
ihre Bedeutung ffir die Localisation. 

(Berl. klin Wochenschr, 1898, Nr. 47.) 

Der auf der Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenarzte 
zu Bonn gehaltene Vortrag, der hier in extenso erscheiut, ist bereits im 
Beiheft zum Octoberbeft 1898 referirt. Hoppe. 
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349) Karl Schaffer: Beitrag znm Faserverlaafe der Einterwurzeln im 
Cervical mark e des Menschen. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 10.) 

Iu 2 Fallen von isolirter Wurzell&sion (in dem einen, eine 70j&hrige 
Fran betreffend, waren die obersten 3 Dorsalwurzeln von einer tuberculOsen 
Graonlation umwuchert, im zweiten bei einem dementen Individunm, welches 
an paralytiformen Kr&mpfen gelitten hatfce, die 7. Cervicalwurzel im extra- 
and intraduralen Theil degenerirt) ftlhrte die Untersnchnng zn folgenden 
Eesoltaten : 

Sie best&tigt vollinhaltlioh das Ka h ler- Sin ger'sche Gesetz liber 
dec Verlauf des aufsteigenden Schenkels der hinteren Wurzeln. 

Der Goll’sche Strang erscheint nor im Cervicalmark seitlich dnrch 
das Septum paramediannm abgegrenzt, wahrend ventral eine sichtbare 
Grenzlinie fehlt. Bier enthalt der Goll’sche Strang ansser den Sacral- 
und Lumbalwurzeln noch die unteren and Dorsalwurzeln. 

Die dem Verlauf einzelner Wurzeln entsprechenden Streifen des Einter- 
stranges verftigen nicht liber exclusive ihnen allein reservirte Langsebenen, 
sooderu die intramedullaren Forts&tze der Hinterwnrzeln sind mit den be* 
aachb&rten innigst vereinigt. 

Lasionen binterer Wurzeln werden im Gegensatze zu Behauptungen 
verscbiedener Antoren ganz sicher von absteigender Degeneration im Binter- 
strange gefolgt: Sch u 11 z e ’sche commaformige Entartung, welche die Mitte 
des B nr d ach ’schen Stranges einnimmt, aber sich bereits bis znr nachsten 
unteren Wnrzel erschftpft. Die echte S ch u 1 tz e’sche Degeneration wird 
ausschliesslich dnrch Lasion von Binterwurzelfasern bedingt; endogene 
Fasern nehmen nicht daran Theil. Die S chu 11 z e’sche Entartung bildet 
aber nur einen Theil der absteigenden Binterstrangsdegeneration. 

_ Boppe. 

B. Neryenheilkunde. 

1. Allgemeine Pathologic. 

350) A. Wassermann und T. Takaki: Ueber tetanusantitoxische Eigeo- 
schaften des Centralnervensystems. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr 1.) 

Die Versuche, deren Anordnnng im Original nachzulesen ist, ergaben 
alle Ubereinstimmend, (lass das normale Gebirn und Rllckenmark (von Meer- 
schveiucben, Taube, Kaninohen, Pferd and Mensch) stets tetanusantitoxische 
Wirknng haben, wfthrend kein anderes Organ des Thieres diese Eigenscbaft 
zeigt. 1 ccm Gehirnemulsion vom Meerschweincben neutralisirt bei der 
Vermischung Tetanusgift bis zur lOfachen tftdtlichen Dosis aus und llbt 
noch einen dentlich verzbgernden Einfluss auf die 6i)fache tddtliche Dosis 
ans. Die antitoxiscbe Wirkung des Rtlckenmarks ist 
schw&cher (1 ccm neutralisirt die dreifaohe tbdtliche Dosis). Durch 
Injection von Eirn- und RUckenmarksemulsion wurde noch nach 24 Stunden- 
die 3- bis 5facbe Dosis Tetanusgift immunisirt; M&use, die mit der sicher 
tOdtlichen Dosis vergiftet waren, wurden noch durch eine 4—6 Stunden 

Centnlblatt f&r Nerrenheilkunde und Payohiatrie. Juni-Heft 1899. *2 
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sp&ter folgende Injection am Leben erhalten. Die antitoxisohe Wirkung 
des Centralnervensystems ftnssert sich also aach im lebenden Organ is mas. 
Dieselbe scheint nar den Zellen innezawohnen, da das ans den Nervenzelleu 
gewonnene Filtrat keine Schntzwirknngen bat. Hoppe. 


851) Richard Milchner: Nachweis der chemischen Bindnng von Tetanus- 
gift daroh Nervensabstanz. 

(Berl. fclin. Wochenschr. 1898, Nr. 17.) 

Ans den Versuohen des Verfassers, welcher Hirnemnlsionen nnd dnrch 
Centrifngiren derselben gewonnene Flttssigkeiten nntersnchte, geht hervor, 
dass der Znsammentritt von Gehirn and Tetannsgift ein rein cbemischer 
ist, unabh&ngig von vitalen Vorg&ngen. Der bindende KSrper ist in der 
Gebirnzelle in nnlBslicher Form enthalten, dieselbe reisst das Gift an sich 
nnd macht } wenn nar wenig Gift zugefttgt war, die zwischenliegende FlQssig- 
keit giftfrei. Wird immer mehr Gift zugefttgt, so kommt bald eine Grenze, 
wo die Bindangskraft des Gehirns ttbersckritten ist, so dass eine vollst&ndige 
Entgiftnng des Cenlrifugats nioht mehr eintritt; dasselbe enth&it aber nar 
noch einen Theil des arsprttnglich vorbandeneo Giftes; eigentbtlmlicher 
Weise fUhrt die Emulsion schneller zura Tode, als das Centrifagat. Dnrch 
Kochen wird das in der^Hirnzelie ecthaltene Antitoxin zerst&rt. 

Hopp e. 


352) Joseph Me. Farland (Philadelphia): Postdipbtheritisohe L&h- 
mong and Seram • Behandlung. (The postdipbtheritic palsy and the 
antitoxin.) 

(The Medic. Record, 1. Jan. 1898.) 

Die postdiphtheritiseben L&hmungen, die sich naheza in einem Yiertel 
aller Diphtheritisf&lle einzastellen pflegen, fin den sich h&afiger da, wo die 
Diphtheritis mit Antitoxin als mit anderen Mitteln behandelt wnrde, —• 
doch nar dann, wenn das Antitoxin nioht frtth genag uad iu nicht ge- 
ntlgender Menge zar Anwendung kam. Die Nothwendigkeit, dasselbe m9g- 
lichst frdhzeitig anzawenden, folgt a as dem Thierversachet darch Diphtheritis- 
gift krank gemachte Thiere geben am so leichter za Grande, je sp&ter man 
ihnen das Gegengift einverleibt. Die Nothwendigkeit, gentlgende Mengen 
Antitoxin za geben, versteht sioh von selbst: Schwere and Verlaaf der 
Diphtheritis h&ngen ja wesentlich ab von der Menge des in*die Blatbahn 
anfgenomraenen Toxins. Bleibt ein Theil desselben in Folge unznreichenden 
Antitoxins anneutralisirt, so wird der Behandlutigserfolg nnzareichend sein 
and unter Anderem das Auftreten von L&hmangen nicht verhindert^werden. 
Nun giebt es aber kein Mittel, die Menge des anfgenommenen Antitoxins 
abznsch&tzen; man muss sich daher zar Regel machen, in betreffenden Fallen 
mttglicbst viel, nach Verfasser jedenfalls mehr Antitoxin za geben, als nach 
den Berechnangen in den Laborstorien nothwendig erscheint. 

Voigt (Oeynhausen). 


Digitized by v^ooQle 



— 839 


353) Urban G. Hitchcock : Influence of lymphoid hypertrophy on epilepsy. 

(The New-York Med. Journal 1893, 5. Nov.) 

Bei dem llj&hrigen Patienten hatten die epileptisohen Anfalle nach 
eioer Langenentztlndnng im 2. Lebensjahre begonnen. Sie kehrten alle 
14 Tage bis 7 Wochen wieder. Im Alter von 7 Jahren kamen Anfalle 
von petit mal y die schliesslich bis zn 10 am Tage sich steigerten. Im 
9. Lebensjahre warden dem Kinde, welches, wie die Naohforschung ergab, 
seit dem 1. Lebensjahre ein Mnndathmer war, die adenoiden Vegetationen 
ans dem Bachen entfernt. Sofort sistirten die Krampfe und blieben 18 
Monate fort. Als sie dann wieder anfingen, warden die Beste der lymphoiden 
Masses entfernt mit dem Besnltat, dass die epileptisohen Anfalle wieder 
sofort anfhdrten. In Folge eines Schlages auf den Kopf kehrten nach 
5 Monaten die Anfalle von petit mal wieder, urn fernerhin jeder Behand- 
lung zu trotzen. - Hoppe. 


fen 


354) A. AkopenkO: Ueber den Einflass der Thyreoidectomie anf Wachs- 
tbnm and Entwickelung des Knochen- and Nervensystems janger Thiere. 
Ans dem anatomisch-physiologischen Laboratorium von W. Bechterew 
in St. Petersburg. 

(Newrologitscheski Westnik von Bechterew und Popow 1898, Bd. VI, H. 3, S. 72.) 

Als Versnchsobjecte dienten dem Verfasser junge (4 — 5 Wochen alte) 
Katzen von mftglichst gleichem Alter, Geschlecht and Gr5sse. Bertlok- 
sichtigung fsnden vor Allem die Erscheinangen an dem Knochen- nnd 
Nervensystem, da diese Systeme bei der Entwickeiang des Cretinismas am 
meisten betbeiligt sind. 

In Beziehung anf das Knoohensystem konnten bei den operirten 
Thieren starkere Grade von Wachsthamshemmang erairt werden; doch ist 
diese Hemmang des Wachstbnms nicht liberal! gleich aasgepragt: an den 
Extremitaten ist sie erheblioher als am Schadel nnd aach an letzterem er- 
scheinen die basalen Knochen starker varandert, als die des Schadeldaches, 
wie Verfasser glaabt, in Folge der osteogenen Fnnction des Knorpelgewebes. 
Von den Durchmessern des Schadels ist der antero-posteriore am meisten 
verkttrzt; besonders intensiv verkllmmert ist der GesichtsschadeL An den 
Extremitaten betreffen die Veranderangen vor Allem die L&nge der Knochen, 
w&hrend die Dicke der Diaphysen wenig alterirt wird. Im Uebrigen macht 
sich bei den Versaohsthieren allgemeine Wachsthamshemmang bemerkbar, 
was besonders an dem geringen KOrpergewicht derselben sich kenntlioh 
macht (vgl. die beztlglichen Abbildungen anf S. 96 u. 97). 

Dieser verringerten K5rpergr5sse entspricht eine bedeatende Verkttrznng 
des Btlck en marks. Lange and Breite des Gehirnstammes bleiben 
ouverandert Das Kleinhirn zeigt bereits eine gewisse Abnahme seiner 
Dimensionen. Die wesentlichstea Veranderangen nach Schilddrtlsenexstirpation 
betreffen aber die grossen Hemispharen, wo sogar bezdglioh der 
Breite der einzelnen Gyri Differenzen naohgewiesen werden kttnnen; aach 
die directen Messangen and Gewichtsbestimmangen deuten auf vorwiegendes 
Ergriffensein des Grosshirns. 

Bei den operirten Thieren erschien die Hypophysis cerebri etwas ver- 
grQssert, die Sella tnrcica entspreohend verlangert nnd vertieft. 

Bichard Weinberg (Dorpat). 

- 22 * 
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355) F. Blum (Frankfart a. M.): Die Schilddrttse ala entgiftendes Organ. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 43.) 

Experiments!!© Untersuchungen baben B. geiehrt, dasa das Ban- 
mann’sohe Jodotbyrin keine in der Drttse pr&existipirende einbeitlicbe 
Substanz ist, sondern ein reeht inoonstantes nod willkttrliches Spaltnngs- 
prodnot des specifiscben Jodeiweisskttrpers, als welehen sieh die Jodsobstanz 
der Schilddrttse darstellt. Da aber syntbetisoh dargestellte Jodeiweisskttrper 
fast gar nieht auf den Stoffwechsel im Sinne der Schilddrttsenbeeinflassung 
wirken, so sobioss B , daas der Jodantbei! des Sohilddrttsenei weisses das 
wirksame nieht sein kann (fast sftmmtlicbes eingegebene Jod erscbien im 
TJrin and Faces wieder). Da aber naeh Woohen and Monate laager Fdtter- 
ang von Hnnden mit halogenfreier Kost die SobilddrUsen immer noch reobt 
erhebliobe Vorrftthe anfweisen, so ist erwiesen, dass die jodbaltige Substanz 
der Schilddrtl8e als solcbe niemals die Grenzen der Drttse Ubersobreitet und 
niemals in den Kreislauf gelangt. 

Darcb Yerabreicbnng von Jodkali reicbert sich die Schilddrttse an 
Jod an and zwar geschieht das, wie B. naohweisen konnte, dareh Abspal- 
tang des Jods in der Drttse, welches sich dann mit der organischen Substanz 
nmsetzt. Das Jod ist aber ein starker antitoxischer Kttrper, unter dessen 
Einwirkung anch die normal in der Schilddrttse vorbandene toxische Substanz 
ihre Giftigkeit verliert, um so mehr, als sich das abgespaltene Jod im 
statu nascendi befindet. Des Jods bedient sich nun die Schilddrttse, um 
bestimmte im Kttrper continuirlicb entstebende Gifte aufzugreifen and zu 
entgiften. 

Das Jod soheint aber nieht das einzige Entgiftangsmittei za sein, 
sondern es scheinen noch andere, oxydirend wirkende Agentien mitzuhelfen. 
B. fand unter seinen Versuclisthieren einigemal solcbe, deren Sohilddrttsen 
kein Jod entbielten, aber docb im Sinne von entgiftenden Organen func- 
tionirten, da sie nacb der Thyreotectomie an Tetanie starben. Yon den 94 
Hnnden, die B. tbyreotectomirt hat, blieben nur 4 am Leben. Bei 2 von 
diesen (junge Thiere) konnte B. nacbweisen, dass die Sohilddrttsen noch 
nieht in ihre functionelle Activit&t getretren waren, da trotz Yerabfolgung 
von Jodkali 18 Tage lang nacb einseitiger Tbyreotectonie anch die zweiten 
Drttsen kein Jod entbielten. Auf Schilddrttsensubstanz reagiren diese Thiere, 
die keinerlei Krankheitsersoheinungeu zeigen. Hoppe. 


356) R. H. Cunningham*. Experimental thyroidism. 

(Journ. of experimental medicine 1898, Bd. 3, Nr. 2, S. 147—243.) 
Yerfasser ist der Untersuobung ttber den „Tbyreoidismus tt in einer 
Weise nfther getreten, wie vor ihm wohl keiner der Forsoher. Das Resultat 
dieser httchst mttbevollen, an gesnnden und kranken Menscben, sowie an 
normalen und entkropften Tbieren verschiedenster Art angestellten and in 
der vorliegenden, ziemlicb 100 Seiten amfassenden Arbeit niedergelegten 
Yersacbe ist folgeudes : 

1. Die Ingestion sebr grosser Qaantit&ten Schilddrttse raft keine Intoxi¬ 
cation, weder bei Menscben noch bei AfFen, Hnnden, Katzen, Kanincben 
oder Yttgeln her vor, vorausgesetzt, dass dieselbe absolat frisch ver- 
abreioht wird. 
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2. Wean Thyreoidismas sioh zeigt, so liegt darin ein Beweis, dass zer. 
setztes Material gegeben warde. 

3. Der sogenannte experimen telle Thyreoidismas ist nioht speoifisch fttr 
die Schilddrttse allein, dean die Aafaahme von vielen Substanzen, die 
von anderen animalen Geweben her gewonneo sind, rafen eine voll- 
stftndig ftholiche Intoxication hervor, wie der experimented Thyreoi- 
dismns sie zeigt. 

3. Znmeist, wenn nicbt sogar immer, liefern die tbieriscben Gewebe 
Stoflfe, welche, wenn sie in grossen Quantitaten in den Blatkreislaaf 
oder enter die Haut beigebracht werden, eine Yergiftung hervorrnfen, 
die oft derjenigen sehr tthnlich ist, welche dnroh Injectionen der ver- 
schiedenen ans der frischen Schilddrilse abgeleiteten Substanzen entsteht. 

5. Die Erscheinungen, welche ans einer intravascularen oder snbcntanen 
Injection wasseriger Extracts, Decocte and ooncentrirter Aaszttge der 
Schilddrttsen-, Thy mas-, Muskel- a. a. Gewebe resaltiren, sind keines- 
wegs ein Anzeichen fttr die Function oder Thatigkeit der angenommenen 
inneren Secretion desselben Gewebes wahrend des Lebens. 

6. Die Anwendung der Tbatsache, dass Ingestion von zersetzter Sohild- 
drttse enter gewissen Umstanden eine Intoxioation hervorruft, die bis 
zn einem gewissen Grade mit der Base do w’schen Krankheit Aehn- 
lichkeit besitzt, auf die Theorie, dass dieser Zustand aus einer Hyper¬ 
secretion der Schilddrttse resultire, ist nicht gereohtfertigt. 

7. Die Untersuchnngen des Yerfassers ftthren ihn mit Drechsel zu 
dem Sohlass, dass das Schilddrttsengewebe wahrscheinlicher Weise 
zwei Substanzen liefert, die im Stands sind, die Ersobeinungen der 
acuten Cachexie bei vollstandig thyreoid ectomirten Han den hintan- 
zuhalten. 

8. Das Thymnsgewebe liefert in gleicber Weise eine oder wabrscheinliober 

Weise zwei Substanzen, die ebenfalls im Stande sind, die acute Ca¬ 
chexie bei vollstandig schilddrttsenlosen Hunden aufzuhalten. 

9. Keine dieser Substanzen ist ein Enzym, noch mass sie Jod enthalten. 

10. Weder die Ftttterung mit frischer roher Schilddrttse, noch die Injection 
von wasserigem Auszag, Decooten and concentrirten Lttsungen der 
extrahirten palliativen Bestandtheile kttnnen vollstandig der Sohild- 
drtlse beranbte junge Hunde laager als wenige (8) Wochen am Leben 
erhalten. Noch weniger vermSgen dieses die Praparate, die zersetzte 
Producte enthalten. 

11. Die Anwesenheit von einer oder fttr gcwbhnlich mehrerer Nebenschild- 
drUsen, die graduell entweder sammtlich oder partiell hypertrophiren 
and die Function der ansgeschnittenen Schilddrttse ttbernebmen, erklart 
das gelegentliche IJeberleben entkropfter janger Hunde. 

12. Die Art and die Menge der Nahrung beeinflussen bei vollstandig ent- 
kropften jungen Handen nar um ein ganz Geringes den Eintritt der 
schweren Attaoken von Dyspnoe und des sich daran anschliessenden 
Todes. Dieses gilt auch fttr die Yersuohe, die Breisacher mit 
Milchdiat angestellt hat. 

13. Affen, deren allgemeiner Stoffwechsel in Folge von Wegnahme eines 
grbsseren Theiles der Schilddrttse gestttrt ist, werden fttr Bestandtheile 
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der Nahrnng, die fttr Kaninohen toxisoh wirken, empf&nglicher, and 
gentlgend klinische Aazeichea giebt es fttr den Scblnss, dass aaoh beim 
Meosohen, wean die Fanetioo der Thyreoidea hinlanglich beeintraohtigt 
ist, eine ahnliche Reaction auf animalische Kost, die soicbe Bestand- 
theile enthalt, existirt. 

14. Bezttsrlich des Schilddrttsen-Momentes in der Pathologie der Base¬ 
dow 1 soben Erankheit stimmt Yerfasaer mitGley darin llberein, dass 
die Mehrzabl der Symptome bei vielen Patienten vom experimentellen 
8tandpnnkt ebenso gat als dnrcb die Hypotbese eines partiellen Aas- 
falles der Schilddrttsenthatigkeit, wie darcb die Bypothese einer Zu- 
nabme derselben erklart werden kann. 

Wie ans dem Vorstebenden ersicbtlick, bescbr&nkten sich die Versacbe 
des Yerfassers nicbt bios anf die Klarlegnng der Frage des Thyreoidismas, 
sondern betrafen die Function der Scbilddrttse ttberhaapt, sowie der aas ibrer 
Fortnabme resnltirenden Ausfallserscbeinungen. Jedem Kapitel ist ausserdem 
nocb ein bistorischer Ueberblick voransgesobickt. Bascban. 


357) Walter Menke: Scbilddrttse and Myxttdem. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 51.) 

Unter 150 Fallen von Myxttdem, die M. zusaminengestellt hat, war die 
Scbilddrttse in 33 Fallen = 22 pet. ftthlbar (9 mal normal, 8 mal ver- 
grttssert, 16 mal verkleioert) and in 117 Fallen = 78 pet. nicht ftthlbar. 
Unter 31 Sectionsbericbten von Myxttdem, in denen die Thyreoidea micro- 
scopiscb geprttft worden ist, ergaben 28 Falle =. 90,3 pet. vttllige oder 
fast vttilige Atropbie, stark verkleinert oder normal war das Drttsengewebe 
in 2 = 6,4 pet. Fallen, vergrbssert oder entartet in 1 Falle = 3,3 pet 

Die ttossere Untersaebnng und die Sectionsprotoeolle ergaben also, 
dass eine Schilddrttsenerkrankung regelmttssig bei Myxbdem vorbanden ist. 
Dieselbe kommt aber aneb bei dem physiologiscben Znstande der Senilit&t 
als regelmassige Begleiterscheinnng vor und wird auch als httafiger Gelegen- 
beitsbefand bei den Obdaetionen jttngerer Iadividaen (besonders Sobwacb- 
sinniger and Idioten) constatirt, obne dass Myxbdem vorbanden ist. Bei 
den Krankbeiten der Scbilddrttse, die einen Sehwund der Scbilddrttse herbei- 
fttbren, ist bisher Myxbdem als Folgezustand nicht beobaebtet worden. 

Was nnn das Myxbdem nach Totalexstirpation der Thyreoidea betrifft, 
so sind nacb der Zasammenstellang von G. Neumann (408 Falle) 
76,63 pet. gesund geblieben, 16,9 ptc. an Myxbdem and 0,98 pet. an Teta¬ 
nia and Myxbdem erkrankt. 

Von 293 Fallen, die M. aas dem engliscben Commissionsbericbt (1888) 
znsammengestellt hat, sind (nach frttbestens einem Jabr, nicht nach 2—5 
Jahren) 66,75 pet. gesnnd geblieben, an Myxttdem 24,74 pet., an Myxttdem 
and Tetanie 1,06 *pct. erkrankt (an Tetanie und Epilepsie 0,71 pet., an 
Tetanie 0,35 pet. ; rttckfallig geworden 6,36 pet.). Unter 472 partiellen 
Exstirpationen fand M. 2 mal (1,48 pet.) Myxttdem angegeben. 

Es bleiben also in einer bedentenden Zahl von Fallen trotz Entfernung 
der Drttse myxttdematdse Symptome aas. 

Nach alledem kommt M. zu dem Sobluss, dass die Thyreoidea nicht 
die Ursacbe des Myxttdems sein kann. M. glanbt, dass dieselbe vielleiobt 
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im Geftsssystem liegt, da ihm bei seinen Stadien als h&ufiger Befund die 
Capillarenerkrankung und die bei Sectionen festgestellte Arteriitis mit 
atheromatdser Entartung und kleinen Hftmorrhagien urn die Gefasse auf- 
gefalien ist. Hoppe. 


358) W. MuratOW (Moskau): Znr Pathologie des Myxftdems. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 2).) 

Bei einem 6jahrigen Madcben mit angeborenem MyxQdem (schon in 
den ersten Lebenstagen zeigte es eine abnorme Fettleibigkeit, eine mangel- 
hafte Behaarong nnd eine kalte trockene Haut), bei welohem die^Eltern 
scbon lange einen vorgesohrittenen Zustand von Idiotie bemerkt batten, 
con8tatirte M. nach dem dnreb Lungenentzttndung erfolgten Tode vollst&u- 
diges Feblen der Scbilddrttse. Das Gehirn war sehr gross und sehwer und 
zeigte maeroscopisoh eine gelbe Farbung der weissen Substanz. 

Die microscopische Untersuohung des in Formaldebyd gehttrteten Ge- 
himes ergab deutliobe degenerative Ver&nderungen der Zellen und Fasern 
der Hirorinde und seound&ie Ver&nderungen (Entwioklungabemmung) der 
Hirnsysteme, besonders der Bogenfasern, weniger der Leitungsbabnen und 
der Balkenfasern. 

Die Sobwere der Ver&nderungen erkl&rt sicb naob M. aus der Ein- 
wirkong des aus dem Fehlen der SchilddrUse (deren functionelle Th&tigkeit 
im 6.-8. Monat des embryonalen Lebens beginnt) siob ergebenden Toxins 
anf die Centren vor Abschlass der Entwicklungsvorg&nge. Daber die Ent- 
wicklungshemmung am Gehirn. Die psyobisobe Sphere leidet bei Kindern 
mehr wie bei Erwaobsenen und ist der Tbyreoidintherapie unzug&nglioh. 

- Hoppe. 

359) E. Brissaud: De Tinfantilisme myx<Bd6mateux. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1897, 4.) 

Unter Infantilismus verstebt Brissaud einen Zustand, der durob 
das Stehenbleiben des Individuums auf kindlicher Entwioklungsstufe ge- 
kennzeicbnet wird; die ftusseren Formen bleiben die des kiudlicben Kttrpers, 
die sexuellen*Functionen|[erscheinen tlberhaupt nicht uud im psycbiscben 
Verbalten maoht sieb die”Kindlichkeit geltend. Der Infantilismus bat enge 
Beziebungen zum Myxodem, so zwar, dass als Ursache des eobten Infantilis* 
mas stets das Myxddem anzuseben ist. Die verscbiedenen Grade des In- 
footiilsmus jhangen^davon^ab, zu weleber Zoit der Entwicklung das Myx- 
odem auftritt und in weleber Intensitat. Es kommen alle UebergSnge von 
den ausgesproebenen Fallen des MyxBdems zu den „formes frustes* vor. 
Xeben diesem eobten myxftdematftsen Infantilismus giebt es noch eine zweite 
ale Infantilismus bezeichnete Gruppe, in der es sich um eine ungeutlgende 
Entwicklung der Individuen auf dem Boden der bereditaren Lues, der 
alcoholischen oder andorweitigen Degeneration handelt. Aucb eine Com¬ 
bination beider Formen kommt vor. Eine Bebandlung des myxftdematftsen 
Infantilismus mit Tbyreoideasubstanz erscheint aussiobtsreicb. 

C as sir e r. 
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360) Henry Meige et Felix Allard: Deux infantiles: infantile myx- 
oed^mateux et infantile de Lorain. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 2.) 

Die beiden Eranken, tlber die die Verfasser berichten, werden als die 
Vertreter zweier Grnppen des Infantilismns, des Stehenbleibens auf kind- 
licher Entwicklungsstufe, bingestellt. Im ersten Fall bat der 19j&hrige 
Patient das Aussehen nnd die kttrperliche Entwicklung eines 6jftbrigen 
Xindes, wie das die beigegebenen Photographien dentlich zeigen. Es ist 
das einzig tiberlebende von 7 Kindern. Die Eltern waren blutsverwandt, 
der Yater ein Trinker. Es besteht eine Tubercolose der Lungen. Im 
Gegensatz zu der anf kindlicber Stnfe verbliebenen korperlichen Entwick- 
long l&sst die geistige keinen deutlichen Defect erkennen. Die Scbilddrflse 
ist uicht filhlbar. Anf die Differeuz zwischen geistiger nnd korperlicber 
Entwicklung gesttltzt, gestatten sioh die Verfasser die VermntbnDg aufzn- 
stellen, dass zwar die Thyreoidea, aber nicbt die parathyreoidealen Drttsen 
geschwnnden sind ! Das ist der Kranke mit infantilisme myxoed6raateai. 
Der zweite Patient ist ein I7jfthriger jnnger Mensch. . Er bat zwar nnr die 
GrQsse eines lOjtthrigen, aber sein ttusserer Habitns ist, abgesehen von der 
Eleinbeit und Gracilitat aller Formen, nicht der eines Eindes, die Mnsknlatar 
ist gnt entwickelt, ebenso die Gescblechtsorgane, wenn aucb die Behaarnng 
fehlt. In alien diesen Punkten nntersoheidet er sicb wesentlicb von dem 
ersten Eranken. Er stamrat aus tubercnlQs schwer belasteter Familie and 
ist aaoh selbst tuberculos. Ueber die geistigen Fahigkeiten des Eranken 
ist nichts gesagt. Das ist „un infantile dn type Lorain*. Rdntgenbilder 
lassen aucb in der Entwicklungsstftrung des Enocbensystems einen Unter- 
scbied zwiscben beiden Arten des Infantilismns erkennen, bei der ersten Art 
eine Verzttgerung, bei der zweiten ein zu frilbes Einsetzen der Ossification. 

- Cassirer. 

361) Jaffg uud Sanger (Hamburg): Infantiles Myxttdem. — Vortrag im 
Aerztlicben Verein zu Hamburg 28. 6. 1898. 

(Perl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 36.) 

Der eine von 2 Zwillingen blieb im Alter von V 2 Jabr in Wacbsthom 
und geistiger Entwicklung zurttck. Zahnentwicklung verspatet, Leib auf- 
getrieben, mit Nabelhernie, Lippen gewulstet, Zunge dick, Haut trocken, 
verdickt. Die Sohilddrllsentherapie war scbon nach 14 Tagen von deut- 
licben Erfolgen begleitet. Nach 3 Monaten ist das Eind wie urogewaudelt, 
lebbaft, zeigt Theilnahme, geht allein, fangt an zu sprechen; Haut beinahe 
normal; keine Nebenerscheinungen (taglioh 1 Tablette). 

-- H 0 p p e. 

362) Edmund Shields (Cincinnati): Cretinismus nach acuter Thyreoiditis. 
(A case of cretinism following an attack of acute thyreoiditis.) 

(New-York Med. Journ. 1898, 1. October.) 

Das Eind (normaler Eltern) eutwickelte sicb bis zum 10. Monat gut, 
wo es eine fieberhafte acute Thyreoiditis mit Schwellnng der Schilddrttse 
bekam. Die Entztlndung ging nach 8 Tagen zurttck und endete mit voll- 
st&ndiger Atropbie der Scbilddrilse. Seitdera blieb das Eind im Wachstbum 
und in der Entwicklung zurttck und wurde zum typiscben Cretin. Das 
M&dchen ist jetzt 7 Jabre alt, aber nur 33 Zoll gross und kann nur einige 
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Worte sprecben. — Vor 18 Mon&ten wnrde es eine kurze Zeit erfolgreich 
mit Schilddrtlsenextract behandelt. Hoppe. 


363) T. L. Chadbourne (Columbus, Ohio): Acromegalia uud Diabetes. 
(A case of acromegaly with diabetes.) 

(The New-York med. Journ., 2. 4. 1698.) 

Zq deu vod Hansemann, Brooks und Uhthoff berichteten 
Fillen von Acromegalie mit Diabetes ftlgt Ch. einen neuen, welcher einen 
40jahrigen Landarbeiter betrifft. Als Kind gesund nnd von Durcbschnitts- 
grosse litt er vom 13. bis zum 14. Lebensjahre an beftigen An fallen von 
Kopfschmerzen, welcbe alle paar Wochen wiederkehrten. Mit 25 Jabren 
begaon er zn wacbsen und nahm bis zum 30. Lubensjahre urn einen Zoll 
an Hdhe za. Zugleich wurden seine Hftnde grosser und seine Kinnbacken 
ma8siger. Yor 4 Jabren wurde sein Appetit viel starker, er liess grosse 
Mengen Urin, wahrend er unregelmassigen Durst zeigte, und verlor in der 
Zeit 79 Pfund an Gewiobt. Zugleich ist das Gesicht schwacher geworden. 

Die Untersucbung ergab ausgesprochene Acromegalie, welche besonders 
den Eopf, das Gesicht, die Zuoge, die Brust und die Gliedmaassen und 
zwar die rechte Seite starker als die linke, betroffen hatte. Der Urin hatte 
eio specifisches Gewicht von 1086 und zeigte deutliche Zuckerreaction. 

- Hoppe. 

364) T. Aldous Clinch: The arthropathic dystrophies. 

(The British medical Journal 1898, 31. Dec.) 

Da nach Gelenkaffectionen ausser den Muskelatrophien auch Stflrungen 
in der Haut, dem Biodegewebe, Knochen, Gefassen und Nerven vorkommen, 
so will C. statt artbropatbische Amyotrophie lieber die Bezeichnung Dys- 
trophie gebraucht wissen als einen umfassenderen Begriff. Er definirt diese 
Ernfthrnngsstarung als eine solcbe, welche einer Erkrankung oder Yerletzung 
eioes Gelenks folgt, ohne deren directe Folge zu sein. 

Aetiologie: Geschlecht ohne Einfluss. Das Alter ist von grossem 
Einfluss. Bei jungen Personen resultireu schwere Stdrungen. Wichtig ist 
die neurotische Diatbese und die rheumatische Diatbese. 

Syraptomatol ogie: Im Moment, wo ein Gelenk von einem Trauma 
betroffen wird, entsteht oft pldtzliche Unbrauchbarkeit der Extremitat, die 
in Muskelatrophie mit Lahmung ttbergehen kann. Raymond hat dies 
experimentell erzeugt. Nach Gelenkentztlndung kann im Yerlauf einer 
Woche die Musknlatur um 1 | s abmagern. Seitens des Nervensystems be- 
obachtet man: Steigerung der Reflexe, Muskelzuckungen; Anasthesie nnd 
Hyperasthesie fleckweise oder liber die ganze Extremitat verbreitet; Hyper¬ 
algesia oder Neuralgie mit Schmer 2 punkteu. MuskelkrAmpfe; selten lang- 
8*rae athetoseartige Bewegungen. Oft ist die faradische Erregbarkeit berab- 
gesetzt, gewdhnlicb aber gesteigert. Wirkliche Entartungsreaction ist sehr 
selten. Die Atrophie kann Muskeln betreffen, die dem Gelenk fernliegen, 
z. B. nach Fnssgelenkarthritis: schwere Atrophie in den Gesassmuskeln. 
Die Knochen werden leichter zerbrecblich. 

Pathologic: Nach Raymond’s und Hof fa’s Experimenten ist 
Intactsein der sensiblen Theilung des Reflexbogens vom Gelenk zum Zu- 
standekommen einer Dystrophie ndthig. 
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Diagnose: 1st meist sehr leioht, oft aber Uberseben. Mancha Falls 
von Besch&ftigungskr&mpfen geben mit cbronisoben Yeranderangen in Ge- 
lenken der kranken Extremit&t einher. So kommt bei Sohreibkrampf 
obronischer Rbenmatismns des Schultejgelenks vor. Die Heilong des 
Erampfes gelingt erst naob Beseiiigang der Gelenkaffection. 

Prognose: 1st schlecbt, wenn sobnell in wenig Tagen naoh Beginn 
der Gelenkaffection deutliohe Yeranderangen anftreten. 1st die Gelenk* 
affection unheilbar, so ist die Prognose schleoht, andernfalls besser. 

Bebandlung: Bei aoaten Fallen ist die Bebandlung des Gelenks 
allein gentlgend. Bei cbronisoben Fallen wird Massage and wenn m8glicb 
passive Bewegung empfohlen, feruer der faradische Strom, Donchen. 

R. Wicbmann (Wiesbaden). 


365) Feindel and Froussard: D6g6n6resoence et stigmates mentaux, mal¬ 
formation de l’ectoderme; myoclonie 6pisodiqne; aoromSgalie possible. 
(Paramyooionas maltiplex dans od cas de maladie de Recklin ghaasen.) 

(Revae neurologique 1899, Nr. 2) 

Der 33jahrige Fahrmaun Y. D. warde am 3. October 1898 wegen 
Muskelzackangen an den Beinen, welcbe Geben und Stehen erscbweren, 
im Hospital Saint-Antoine anf der Abtbeilang Brissaud's aafgenommeD. 
Patient ist erblicb belastet fsein Yater Potator, endete darch Saicidium) 
und erlitt mit 15 Jahren eine Brandwunde an den Lidern des reobten 
Anges, seit welobem Unfalle das Sebvermdgen auf diesem Auge erbeblich 
verrringert ist; vor uogef&br 4 Monaten fUbrte er das Pferd eines Sand- 
karrens am Zttgel, als dieses an einer Trambabnschiene zn Fall kam and 
ihn mit sicb zog; bierbei erlitt er darch ein von hinten herankommendes 
Milchfuhrwerk, das seinen Karren umwarf, eine Yerletzang am rechten 
Daumen. Trotz des beftigen Schreckens, den der Unfall ihm verursaohte, 
setzte er die Arbeit an dem betreffenden Tage fort; in der Naoht tr&umte 
er sebr lebhaft von dem Unfalle, und am n&chsten Morgen bereits waren 
die Maskeln seiner Beine von Zuckangen befallen. 

Status pr&sens: Brtiske, intensive and regellos aufeinander folgende 
Zuckangen der Maskeln an beiden Beinen, die insbesondere den Quadriceps 
femoris, Semitendinosas, Biceps, die Flexoren der Zeben und die Peronei 
betreffen. Am Triceps femoris siad etwa 50 Contractionen in der Minute 
zu z&hlen, an den anderen Maskeln weniger. Die Zuckangen treten in An- 
fallen auf; nach 8—10 Contractionen eines Muskels tritt eine Pause ein, 
w&hrend welober audera Maskeln sicb contrahiren. Die Contractionen sind 
am st&rksten und h&ufigsten im Liegen und Sitzen, doch sind dieselben auch 
w&hrend des Stehens and Gebens erbeblich genug, am diese Leistungen zu 
erschweren und selbst mitanter einen Starz zu verursaoben. W&brend des 
Scblafes verlieren sioh die Zackungen. 

Die Maskelkraft der Arme soli seit Beginn der Erkrankung abgenommen 
haben and an den Handen sicb eine gewisse Uugesobioklicbkeit zeigen. 
Sebnenreflexe gesteigert. 

Die Untersucbung der Augen ergiebt: Bilaterale conoentrisohe Gesichts- 
feldeinengung, ausgesprochener reobts, fttr weiss sowohl als die Farben; 
recbts sehr deutliche Dyscbromatopsie; Sehscb&rfe links 1 |st reobts V 20 * 
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Ophthalmoscopiscb: weisse Sebnervenatrophie, reohts Verkleinerung der Ge- 
fasse, links Peripapillitis. 

Der Patient weist ferner verschiedene Tumoren und Pigmentafcionen 
der Hast auf (Reklingb ausen’sche Erankheit); die Hauttumoren, die 
an verschiedenen Edrperstellen sitzen nnd nicht sebr zablreich sind, variiren 
in ibrer GrOsse von einer Linse bis za einer kleinen Nass; ansserdem fiodet 
sicb ein nnssgrosser snboutaner Tumor in der Lendengegend; die Pigmeot- 
flecken, die ebenfalls tlber den Ettrper zerstrent sind, sind zum Tbeil sebr 
klein, zum Tbeil vom Umfange mebrerer Centimeter im Dnrobmesser. 

Der Eranke leidet an Schwinde’anf&llen, seio Ged&chtniss soli seit 
Beginn des Paramyoclonus sebr gelitteu baben, seine Intelligenz erscbeint 
sebr besebrftnkt; er kann kaum seinen Namen scbreiben; auob eine dent- 
liehe Sprachstttrung ist vorhanaen; einzelne Wdrter warden scblecbt aus- 
gesprocben, die zumeist knrzen Antworten erfolgeu zttgernd und krampfbaft 
nnter Grimassiren des Gesicbtes. Der Scb&del erinnert in seiner Confor¬ 
mation an Aoromegalie; die Genitalien sind normal ansgebildet, docb batte 
der Eranke nach keinen gescblechtlioben Verkebr. 

In der Epikrise betonen die Autoren, dass bei dem Eranken die 
fanctionellen Symptome der Neurofibromatosis wobl ausgesproohen sind: 
Intelligenz. nnd Gedftcbtnissmangel, Scbwindel, Ungescbicklicbkeit, Sprach- 
stOrnog. Die Myoclonie des Patienten betraobten diesalben niobt als hy- 
steriscber Natur; der Eranke ist nacb ibrer Anflassung ein D6g6ner6, der 
als Entartungszeiohen die psycbiscben Symptome der Reklinghausen- 
3chen Erankbeit anfweist und die Myoclonie ist ein Product seiner Dege¬ 
neration, die jedoch nicbt in der Form der Hysterie anftritt. 

L. Ld wen feld. 


2. Pat b ologis cb e Anatomic. 

366) William G. Spiller (Philadelphia): The amyloid, colloid, hyaloid and 
granular bodies in the central nervous system. 

(The New-York Med. Journal 1898, 13. August.) 

In dem Rttckenmark eines 40j&hrigen Manues, der au einer Art 
Landry’sober Paralyse gestorben war, fand S. eine ausserordentlich grosse 
Anzahl von Corpora amylacea. Die gleichzeitig bestehende Arteriosklerose 
der Gefksse des Centralnervensystems weist darauf bin, dass wir es mit 
einer vorzeitigen Alterserscbeinung zu thun baben. 

In einem Falle von typischer Lateralsklerose fand er ahnliche Edrper, 
die er als colloid bezeichnet. Sie sind grosser und zeigen bei schwacher 
F&rbung 3 Kreise, eine blasse centrale Zone, eine mittlere tiefer gef&rbte 
nnd eine dussere ebenfalls blasse. | Sie siud besonders zahlreich in der 
Medulla oblongata. Mit Lugo 1’sober Lftsung fUrben sie sicb gelb (die 
Corpora amylacea rothlicb braun). Be van Lewis hat in einem Falle 
von Bulbttrparalyse hhnlicbe Ebrper in grosser Anzahl in der weissen Sub- 
stanz gefnnden. 

In einem Falle von Tumor cerebri (welcher kliniscb die Symptome 
der Aoromegalie bot) fand S. in der Rinde hyaloide (Da go net), 
unregelmassig geformte mancbmal sebr grosse Edrper, die znweilen eine 
concentrische Anordnung erkennen lassen, aber sicb von den vorigen dnrcb 
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die Farbenreaotionen unterscbeideu (das Nahere ist im Original nachzulesen). 
Anf Grnnd eingehender Untersuchung glaubt S., dass es sich wahrscheinlich 
nm verdickte Gefasse handle. 

Die grannlirten Kftrper (Fettkftrnchenzellen) hat S. in einem Falle 
von Fractnr der Wirbelsaule in grosser Zahl schon wenige Tage nach der- 
selben gefnnden. In alien Fallen von Hemiplegie sah S. sie die circum- 
vascularen Ran me ausfttllen. In einem Fall von Arteriosklerose fand S. 
grosse Anbaufungen von Fettktfrnchenzellen innerhalb der Gefasswande ans 
der Gegend des Pons. Hoppe. 


367) Aug. Hoch: Ne r ve cell changes in somatic diseases. 

[The american journal of insanity, Bd. LV, p. 231, 1898, October.] 

Hoch fand theils im Nissl’schen Laboratorium, theils in seinem 
eigenen bei 2 Fallen von Herzmnskeldegeneration und bei je einem Falle 
von Echinococcus in der Leber mit Perforation in die Baucbhfthle, von vor- 
geschrittener Phthise und von tuberculiiser Meningitis ganz bestimmte Ver- 
anderungen der verschiedenen Rindeuzellen, welche er in dieser vorlanfigen 
Miitheilung als „Zellschrumpfung“ benennt. Die Farbungen fanden nach 
Nis si’sober Metbylenblaumethode und W ei ger t’scher Mitosenraethode 
statt. Der Controlle wegen stellt er auch eine Reihe von Versuchen an 
Gehirnen von Kaninchen an und fand durch diese eine wesentliche Sttitze 
seiner Befunde am Menschengehirn. 

Die Arbeit bildet einen Fortschritt in der Auffassung der Yerandernngen 
der Rindenzellen, dass man weiteren Veroffentlicbungen mit Interesse und 
Erwartung entgegensehen muss. Auf die vorlanfige Mittbeilung sei warm 
bingewiesen. Adolf Passow (Strassbarg i. E.). 


368) Wilhelm Menke (Berlin): Rankenneuronen mit allgemeiner Multi- 
plioitat von Neuronen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 44.) 

M. entfernte bei einem 23jahrigen Mann eine von Kindheit an be- 
stehende Geschwulst Uber der linken Crista ossis ilei, die verschiebbar, 
offenbar ans vielen spindelftfrmigen Knoten zusammengesetzt, anf Beriihrung 
ungemein schmerzhaft war. Die Diagnose Rankenneuron wurde dnroh die 
anatomische Untersuchung bestatigt. 

Ausser diesem Rankenneuron, das von den Lumbalnerven ausgegangen 
ist, zeigte der Mann noch zahlreiche andere Neurone der verschiedensten 
Formen: 

1. Rosenkranzfarmige Neurone: eins am N. auricularis magnus sin. 
und ein entsprechendes entlang dem N. auricularis dexter auf dem recbten 
M. sternocleido-mastoideus; eins am rechten Oberarm im Verlauf des N. 
medianus und eins am Unterkieferrande im Gebiet des oberen rechten 
Cervicalplexus. 

2. Knoten an alien Aesten eines Nerven (Rankenneurome): ausser dem 
exstirpirten ein kleines im Gebiet des rechten N. subcutaneus colli und 
occipitalis minor. 

3. Einzelne versprengte Knoten im Bereiche des N. occipitalis minor 
dexter and sinister, supraclavicularis dext., medianns dext., radialis dext., 
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sowie des Ramos obtor. dext. and des peroneus superfioialis sin. — Der 
Kopf ist froi. Die Grftsse der Kooten scbwankt von winzig,kleinen kaum 
fOhlbaren bis Korallen-, Erbsen- und Bohnengrftsse. Schmerzbaft ist keiner 
von ihoeo. — Patient zeigt nooh abnorme Pigmentirongen der Haut and 
ongewObnliche Empfindliehkeit derselben gegen Reize. 

Unter 56 von M. zasammengesteliten Rankennenromen war der Kopf 
in 60,7 pet., Kopf und Hals in 5,36 pet., Kopf und Oberarm in 1,79 pot., 
Kopf und Lenden in 3,58 pet., Hals in 7,16 pet., Rumpf in 10,68 pet, 
Hals and Rumpf in 1,79 pet., Arm in 3,58 pot., Becken und Oberschenkei 
in 3,58 pet., Plexus Solaris in 1,79 pet. befallen. 

Die Nenrome besteheu beim Patienten seit fiUhester Kindheit (wurden 
am Halse als HalsdiUsen behandelt). Interessant ist, dass anch die Mutter 
des Patienten Trttgerin von Neuromen ist, und zwar hat sie am rechten 
Unterarm in der Medianusbabn einen langgestreckten spindelfflrmigen Knoten 
nod ausserdem noch am Arm sowobl in der Medianus- als in der Radialis- 
babn eine Reihe von erbsen- bis haselnussgrossen Neuromen. Auoh bei 
deren Mutter fand M. bei genauer Untersuchung eine ganze Reihe von 
hirsekorn- bis erbsengrossen Knfttchen in den verschiedensten^Nervenbahnen 
alter ExtremitUten, wahrend Kopf, Hals und Rumpf frei war, eins von *den- 
selben nimmt ganz genau dieselbe Stelle am reohten Medianus ein, wie bei 
Tochter und Enkelsohn. 

Ein verstorbener Sohn dieser Frau, also ein Onkel des Patienten, soil 
von Kindheit an die Arme voll Knoten gehabt haben. 

Heredit&t durch 3 Generationen haben nooh Herzel, Bruns und 
Czerny beobachtet. Hoppe. 


369) W. Lowenthal: TJntersuchnng fiber dasVerhalten der quergestreiften 
Mosknlatur bei atrophisohen Zustanden. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 1. u. 2. H.) 

Obwohl das histologische Verhalten der willkUrlichen Muskulatur bei 
GesQoden und Kranken schon ofter bearbeitet wurde, so ist dooh eine ge~ 
nttgende Constanz und Klarung der Befunde nooh nicht erzielt worden. 
Schon beztlglich des normalen Faserdurohmessers an ein und demselben 
Hoskel sohwanken die Angaben der Autoren bedeutend und was den ana- 
tomischen Befund bei degenerativer Atrophie anlangt, so erscheint das seiner 
Zeit von Erb angegebene Verhalten naoh neueren Untersuchungen nioht 
mebr fttr alle Falle zutreffend. Lowenthal unterzog sioh deshalb anf 
StrUmpell’s Veranlassung der dankenswerthen Aufgabe, einen Theil der 
einschlagigen Fragen einer Revision zu unterziehen, und fand zunUchst, dass 
die Breite der Muskelfasern von der angewandten Conservirungsmethode 
ausserordentlich abhUngig ist. Die einzelnen FlUssigkeiten wirken theils 
qoellend (O t 6°| 0 NaCllUsung), theils schrumpfend (Muller’s, Zenker’s 
FltUsigkeit etc.), so dass gUltige Vergleicbe nur bei ganz gleicher Behand- 
long angestellt warden kftnnen. Bei Zenker’scher Fixirung sohwanken 
die theils Lebenden, theils Leijhen excidirten Fasern beim Gesunden zwischen 
18,9 nnd 108 /*. Der Mittelwerth war fUr Extremit&tenmuskeln 30—50 
hlr Gesichtsmuskeln ca. 24 /*. Greisenalter und allgemeine Cachexien 
^Ukren zu einer Versohm&lerung, Nervenkrankheiten allerdings in nooh 
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httherem Maasse. Der Qaersohnitt der normalen Faser ist im Allgemeinen 
polygonal} die Qaerstreifang stets vorhandea. Bei Caohexien kommt dege¬ 
nerative Atropbie der Fasern mit Granulirung und Verinst der Qaerstreifang 
vor. Diese ist also nicbt dnrcbaus ftlr Erkrankung des peripheren Nenrons 
characteristisch. Andererseits koonte L. anoh die Angabe Hoffmann’s 
best&tigen, dass bei Muskelatropbien degenerativer Natur der histologiscbe 
Befand niobt immer eine Degeneration der Fasern ergiebt, z. B. zeigte bei 
peripberer Facialisl&hmung mit Entartangsreaction die kranke Gesichts- 
h&lfte den gleioben Befand wie die gesnnde. 

J. Mttller (Wttrzburg). 


870) Achard et L6vi : Atropbie des centres nerveux dans un cas d’atrophie 
mnscalaire et osseuse d’origine articalaire. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 4.) 

In Folge einer recbtsseitigen obronisohen Kniegelenksaffection taber- 
culttser oder traumatisober Entstebnng, die bei dem jetzt 4lj&hrigen Manoe 
im Alter von 7 Jabren begonnen and sebr bald zur recbtwinkligen Ankylose 
dieses Gelenka geftlbrt batte, entstand eine die Mnskulatnr nnd die Enocheu 
des betreffenden Gliedes umfassehde bocbgradige Atropbie. Der Patient 
starb an genereller Taberculose nacb zweimonatlicher Beobacbtong. Die 
Section liess die Atropbie der Mnskulatnr und besonders der Enocben sebr 
dentlicb erkennen ; ansserdem rgab sie eine einfache Atropbie des rechten 
Yorderborns im Lnmbalsacralmark. Vom 8. Lnmbalis bis znm 5. Sacral is 
war die Zahl der Zellen des recbten Vorderborns betr&cbtlich vermindert. 
in der H<5he des dritten Sacralis z. B. fanden sicb recbts 52, links 83 
Vorderbornzellen, demgegentlber war Grbsse und sonstige Bescbaffenbeit der 
Zellen nicht wesentliob verftndert. Die ttbrigen Theile des Rdckenmarks 
(weisse Strange, Hinterhbrner, bintere Wurzelu) wiesen keine msrkliche 
Atropbie auf. Dagegen erwies sicb der linke Lobnlus paracentralis sinister ( 
scbon maoroscopiscb als weniger voluminOs als der recbte uad die micro-* 
scopiscbe Untersucbung ergab eine VerminderuDg der Zahl und der Grtfsse 
der grossen Pyramidenzellen. - Zur Erkl&rnng dieser Atrophien bedienen 
sicb die Autoren im Wesentlichen der Marin esc o* schen Hypothese (iber 
die trophiscben Funotionen der nervftsen Organe. Cassirer. 


371) G. KirchgMsser*. Ueber das Yerhalteu der Nervenwurzeln des 
Rtlokeumarks bei Hirngeschwttlsten, nebst Bemerkungen ttber die F&rbnng 
nacb Mar chi. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 1. n. 2. H.) 

Bei Hirntumoren sind scbon mebrfach Degenerationen im Rtlckenmark 
beobacbtet worden, die von der Localisation der Gescbwulst unabh&ngig 
sind. Es handelte sicb meist um Verftnderangen im intramedullkren Theil 
der hinteren Wurzelbtindel und in den Hinterstrkngen, ftlr deren Zastande- 
kommen von eiuigen Autoren die intracranielle resp. spinale Druckerhtthnng, 
von anderen Intoxicationsvorg&nge und Ernkhrungsst3rnngen der Nerven- 
elemente verantwortlicb gemacbt warden. Eirobgasser suchte eine Ent- 
scheidung der noob offenen Frage dadurch zu gewinnen, dass er das Rtlcken¬ 
mark eines in gnter Ernkbrnng befindliohen Hirntnmorkranken, der wegen 
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nogflostig verb a fender Operation r&sch starb, verglioh mit dem EUokenmark 
eioes ziemlich oacheotisoh gewordenen Eranken mit Carcinoma ventrionli. 
Die Untersnchung geschah nach Marchi’s Method©, deren Ergebnisse mit 
lobenswerther Kritik verwertbet warden. E. fand in beiden Fallen Dege- 
nerationen der binteren Worzeln, besonders in der Halsanschwellung, leicbtere 
Ver&ndernngen zeigten anch die vorderen Wnrzeln der Lendenanscbwellnng; 
die Degenerationen waren aber beim Hirntnmor viel betrachtlicber als beim 
Magencarcinom, so dass K. in der Drnoksteigernng in der Cerebrospinal- 
hohle die Hanptnrsacbe der VerUndernngen siebt. Dass gerade die binteren 
Worzeln eine Disposition zar Degeneration zeigen, will E. durcb ibren 
eigenartigen anatomiscben Yerlauf erklaren. 

J. Muller (Wttrzbnrg). 


372) E. Jeanselme et P. Marie: Snr les lesions des cordons postdrieurs 
dins la moelle des 16preux. 

(Reyne neurologique 1898, Nr. 21.) 

Die Verfasser batten die RUckenmarke von 5 Leprttsen zur VerfUgung; 
m diesen zeigten 4 VerUndernngen der HinterstrUnge, aber wegen scblecbter 
Erhaltong and nngenUgender FUrbong der Schnitte von 3 Fallen konnten 
far die gegenw&rtige Arbeit nnr die Pr&parate von 2 Leprbsen verwendet 
werden. Die Folgerongen, welcbe die Verfasser aus ibren Befnnden zieben, 
sind: 1. dass in gewissen Fallen von Lepra Lasionen der HinterstrUnge siob 
fioden, welcbe mit besonderer Vorliebe die Goll’schen Strange und im 
Cervicalmark im Bnrdaoh’scben Strange die kommafftrmigen nnd die 
coron.marginalen Dreiecke (i. e. die dnrch das Zasammentrcffen des Hinter- 
kornes mit dem binteren Rande des Markes gebildeten Dreiecke) einnehmen, 
2. dass diese Lasionen, welobe mit einem Minimum von Verandernngen der 
hioteren Wnrzeln and des Fasernetzes der Clarke’scben SUulen sicb ver- 
gesellschaften, endogenen Ursprnngs sind. L. Lttwenfeld. 

373) Pick: Beitrage zar Lebre von den HUhlenbildangen im mensoblicben 
ROckenmark. 

(Arch. f. Psych., Bd. 31, S. 736.) 

Verfasser bescbreibt eine Anzahl von Hbblenbildangen im RUckenmhrk 
and Verdoppelangen des Centralkanals. Die Befande bestatigen die vor 
20 Jahren von dem Verfasser ausgesprocbene Ansicbt, dass dabei in erster 
Dioie fbtale EntwicklangsstUrangen in Frage kommen. An sebr zablreichen 
Scboitt8erien zeigt Verfasser ttberall den Zasammenhang der Hoblraume mit 
dem Centralkanal and ist aasserdem bei den meisten Fallen in der Lage, 
eioe typiscbe Epithelialanskleidnng der Hdhlen naohzuweisen. Die Einzel- 
heiteo mQssen im Original nachgelesen werden. Verfasser betont nament- 
lich, dass es von Wicbtigkeit ist, mehr zafkllige Befande von Anomalien 
des Rttckenmarks eingehend zu nntersucben, weil sie gewOhnlich eber einen 
Rttckschiass aaf die Entwicklang der Erkranknng gestatten, als die weit 
vorgeschrittenen Falle, welche siob darch klinische Erscheinnngen za er- 
keonen geben. Weber (Ueohtspringe). 
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874) Wille: TJeber einen Fall von Ham atomy elie im Cervioalraark, fiber 
artificieile Con figurationsanomalien and fiber das sogenannte Neuroma vermn 
des Rtlckenmarks. 

(Arch. f. Psych., Bd. 3, S. 635, 1899.) 

Ca. 40j§hriger Epileptiker sttlrzt im Anfall vornUber, bohrt sich mit 
dem Kopf in den Boden. Nach dem Anfall Cyanose nnd Athemnoth, dann 
heftige Gesichtsschmerzon, schlaffe L&hmnng und anfgehobene Sensibilitit 
aller 4 Extremitaten, Schluckbeschwarden, plOtzlicher Tod nach ca. 24 b. 
Die Section ergab an der Wirbelsfiule nnd den Rtlokenmarksh&aten keinerlei 
Ver&nderangen, am Rttckenmark in der Hdhe des 4. Nervenpaares an einer 
relativ kleinen Stelle 3 verschiedene Verftnderungen, n&mlich: 1. eine Blot- 
nng der grauen Snbstanz in der Umgebnng des Centralkanals, die als die 
directs Todesursacbe zn bezeichnen ist; 2. eine anfsteigende Strang- 

degeneration im rechten Bard ach’ schen Strang, offenbar ein alter, ub- 
gelanfener Process; endlich 3. eine ausgedehnte Destrnction des ganzen 
Rflckenmarksqnerscbnittes nnd in der Strnotnr einzelner nervdser Elemente 
derselben in diesem Bereich. Diese letzteren Ver&nderungeu sind nnr cam 
Theil anf die Blntung zartlckznfUbren, zom grttsseren Tbeil auf Zerrnngen 
nnd Quetschungen bei der Heraosnahme des (namentlich an der Stelle der 
Blntung) postmortal erweichteu Rllckenmarks (also Heterotopien im Sinne 
von van Gieson). 

Es sind dies namentlioh Verzerrnngen nnd Zerreissnngen der granen 
Snbstanz, Yersprengnngen von Theilen der weissen Substanz in die grane 
hineio, weiterhin TJmbiegnngen der markhaltigen Fasern, so dass sie anf 
Qnerscbnitten Ifings getroffen erscbeinen, endlicb die sogenannten wabreo 
N e nr o m e des Rtlckenmarks. Diese von K a h l d e n als congenitale Ver- 
findernngen bescbrieben, bezeicbnet Verfasser in Uebereinstimmung mit 
Hansen gleicbfalls als Kunstprodacte. Es handelt sich dabei am kleine 
Massen weisser Snbstanz, die entweder dem Rand des seiner Pia beranbten 
Rtlckenmarks aufgelagert oder in die ttbrige weisse Snbstanz eingespreugt 
sind, wobei sie sich dnrcb den Verlanf ihrer Fasern, wobl anch durch ihr 
tinctorielles Verbalten von der Umgebnng abheben. Sie sind so zn erklftren, 
dass bei der Heransnabme des cadaver6s erweichten Rtlckenmarks entweder 
normale weisse Snbstanz ans Rissen der Pia gesobwnlstartig hervorqnillt 
oder dass beim Abschneiden der Wurzeln einzelne Bilndel derselben an der 
Dnrcbtrittsstelle dnrcb die Pia abreissen, in die weisse Snbstanz znrtlck- 
scbnellen uud sich dort einlagern. Weber (Uecbtspringe). 


875) R. Cassirer: Ueber die Traberkrankbeit der Scbafe. Patbologisch- 
anatomische and bacterielle Untersuchnngen. 

(Virchow’s Arcbiv ftir pathologische Anatomie nnd Physiologie nnd filr klinische 
Medicin, 1&3. Bd., 1898.) 

Einer historischen Einleitnng folgt die Schilderuug des klinischen 
Bildes der Traberkrankbeit. Es werden die Krankengescbichten von 5 Fallen 
mitgetbeilt, die s&mmtlich tQdtlich endeten nnd znr Section katnen. Welcbe 
Theile des Centralnervensystems als Sitz der Krankheit anzunehmen sind, 
konnte nicht festgestellt werden. Urn eine Erkrankung der peripheren Neu¬ 
rone kann es siob nacb dem klinischen Bild nicht bandeln. Die maoro- 


Digitized by 


Google 



353 


scopisohe and mioroscopisohe Untersachudg des Nervensystems ergab keinen 
Aufschlass; der Befuad war ein negativer; es konnten keine sicher patho- 
logischen Yerkaderongen im Nervensystem naehgewieseo werden. Aucb die 
bacteriologisohe Uotersachang ergab kein sicheres Resuitat; es wurde zwar 
ein bisher uobekanoter Coccus im Blut und in der Cerebrospinalflttssigkeit 
zveier traberkranker Schafe gefuoden, seine pathogene Bedeutung konnte 
aber nicht erwiesen werden. 

Es handelt sich also nach Ca ss i r er* s Untersnchungen bei der Traber- 
krankheit der Schafe um eine schwere znm Tode ftlhrende Erkrauknng des 
Centralnervensystems ohne anatomischea Befuad. Der Verfasser erinnert 
an einige Affectionen mit ahnlichen Verbaltnissen im Gebiete der mensch- 
lichen Pathologic, vor Allem an die WestphaTsche Pseudosklerose. 

Die Natur der Krankheit bleibt also uoch voilig im Dunkeln. 

- Gaupp. 

576) Juliusburger und Meyer : Beitrag zur Kenntniss der infectiOsen 
Granalationsgeschwtllste des Ceutralnervensystems. 

(Arch. f. Psych., Bd. 31, S. 619, 1&99.) 

Ca. 29jahriger Mann, der im Mai 1896 Syphilis acquirirt hatte, ist 
seit Janiiar 1897 kOrperlich und psychisch krank. Am 10. Februar kommt 
er ins Krankenhaus, am 13. Mftrz in die Irrenanstalt wegen haliucioatorischen 
Verwirrnngszustandes. Im Krankenhaus und in der Anstalt unregelmftssiges 
Fieber, keiue Herdsyraptome, keiu Zeichen von Lues, hochgradige Schmerz- 
empfindlichkeit bei BerUhrung, lahmungsartige Schwache der Beine. Plotz- 
licher Tod am 20. M&rz. Bei der Section kein Zeichen von Syphilis oder 
Taberculose, keine Lymphdrlisen-, keine Milzschwellujg, keine raacroscopisohen 
Gefissverknderungen. Hyperaraie der Haute und der grauen Substanz des 
Gehirns und Rtlckenmarks. 

Microscopiscb fand sich die Pia des Rtlckenmarks mit Rundzellen 
dieht infiltrirt; ebenso sind die Gefasse namentlich der grauen Substanz mit 
dichtea Zellmanteln umgebeu. Aehnlicbe Ver&nderungen zeigt die Pia des 
Vorderhirns, wahreud die Gef&ssverftnderuugeu in der Rinde geringer sind. 
Im Kleinhirn friscbe Blutungen; Mark ohne besondere Gefdssverftnderungen. 
Goinadse oder tuberculose Geschwulstbildungen finden sich nirgends. Die 
ZellmAntel der Gefasse bestehen raeist aus Rundzellen, welche die Lymph- 
scheiden, sowie die Haute durchsetzen; eine Intimaverdickung mit Ver- 
tQgerang des Lumens findet sich nirgends ; vielmehr ist das Lumen der 
Gefisse weit und prall mit Blut geftllit. Die Vorderhirnganglienzellen ent- 
behren der typischeu Grauula, sind trtlb und verwaschen und zeigen bei 
starkster Vergrdsserung (Thioninfarbung) nur ein sehr feines, schwach blaues 
Netzwerk. Die weisse Substanz des Rtlckenmarks zeigt (nach Marc hi) 
diffuse, unregelm&ssige Degeneration. 

Die gesohilderten Veranderungen sind Verfasser geneigt, zu den acuten 
mfectidsen Granulationsgesohwtllsten zu rechnen, konneo sich aber nicht fttr 
<iae bestimmte bekannte Infectionskrankheit aussprechen. Den nahe liegenden 
Gedanken an Syphilis weisen sie wegen des Feblens jedes sonstigen ana- 
tomischen Befnndes, sowie wegen der fehlenden Intimawucherungen znrttck. 
Fdr Lenkamie oder Psendolenkamie spricbt aoch nichts. 

CtaindbUtt fttr Nervanheilknude ond Ptychii tr e. Juni-Heft 1899. 23 
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(Uan findet dooh bei ziemlich rasoh verlaufenden Paralyses oder 
solchen mit aoaten Naohsohtiben ahniiche Zelliu&ntel an den Gef&ssen, aller- 
dings mebr der Rinde ohne wesentliche Betheiligung der lotima ; icb babe 
solcbe Zellm&ntel aoch bei den naob Status epileptious Verstorbenen und 
in einem Fall von ohronisoher Bleivergiftung gesehen; es soheint sicb also 
am eine entweder „metasyphilitisehe tf oder sonstige Giftwirknng — vieU 
leicht Autointoxication bei Epilepsie — zn handeln. Ref.) 

Weber (Ueohtspringe). 


877) A. Adler (Breslau). Die pathologiscbe Anatomic der Gehimverletz- 
mi gen in gerichts&rztlicher Hinsicbt. 

(Viertejjahrsschr. f. ger. Med. 1899, I. Supplem., XVII, Bd. f VII. F.) 

Verletzungen des Gehirns kronen auf die verschiedenste Weise za 
Stand® kommen. Bei der retaen Gehirnerschtltternng ist der Seotionsbefaod 
vollkommen negativ. Die gerichts&rztliohe Diagnose grttndet sich in solchen 
Fallen inf die Erankbeitssymptome und die Art der Gewalteinwirkung. 
Bei Alcoholisten kann — ein wichtiger Umstand — schon ein gerioger 
Insult tttdtliche Gehirnerschtitterung zur Folge haben. Dasselbe gilt, wie 
A. hervorhebt, aucb fttr den Tod duroh Hirndruck in Folge innerer Bint* 
ungen, denen Potatoreu besonders haufig ausgesetzt sind. Im Ailgemeinen 
warden Hirnblutungen am haufigsten in Folge Ruptur von Aneurysmen — 
besonders der Arteria fossa Sylvii - beobachtet; die umfangreichsten 
Extravasate stammen dagegen aus Art. meningea media. Fdr Hirnquetscbuog 
sind intrameningeale Blutungen, oft bei breiter Contusionsflacbe capillaie 
Rindenblutungen cbaracteristisch. Urn die im Hirn gelegenen Quetschungs- 
herde bildet sich ein Oedem, das gelegentlich durch Hirndruck ad exitem 
fuhren kann, meist jedoch in eine abgekapselte Cyste ttbergebt. Rinden- 
herde verwandeln sich mit ihren Blutungen in eine gel be Narbenmasse 
(Plaques jaunes), an welcher Dura und Pia betheiligt sind und deren Ganglien* 
zellen verkalken. Zerreissungen des Gehirns sind sehr selten. Bei den 
Hiebwunden, bei denen eine nach aussen oommunicirende Oeffnung geschaffeo 
ist, kann durch Eiterung der Tod eintreten, unter alien Umst&nden ist mit 
Rtlcksicht auf spktere von der Narbe ausgehende Sch&digungen die Prognose, 
wie A. betont, sehr vorsichtig zu stellen. 

Eine grttssere Bedeutung als die Stichwunden besitzen die Scbuss- 
verletzungen des Gehirns. Von dieseu sind diejenigen die gef&brlichsteu, 
bei denen es zu Blutungen in den Ventrikel kommt. Das Bewusstsein geht 
bei Schussverletzungen sehr oft nicht verloren. Nach der forensUchen Seite 
ist beachtenswerth, dass der Selbstmord durch Erschiessen sehr h&afig, 
Mord dagegen sehr selten ist. Ueber die Entfernnng, aus der ein Scbuss 
abgegeben worden ist, giebt die Untersuchung der die Einschussdffnuug 
umgebenden Haut einigen Anbalt. 

A. giebt zum Schluss eine Zusammenstellung der f(lr den Gerichtsarzt 
wichtigsten Folgerungeo, die der Obductionsbefund im einzelnen Fall® zulftsst. 

Pollitz (Brieg). 
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3. Specie lie Pathologic. 

a) Peripherische Organ e. 

378) V. Rad (Ntlrnberg): Ein Fall uncomplicirter Serratusl&hmang naoh 
Ioflaenza. 

(Mftnch. med. Wochenschr., Nr. 36, 45. Jahrg.j 
Abgesehen von der tranmatischen Einwirknng auf den Nerv. thora- 
eicus loo gas kommen fttiologisch zunachst fieberhafte Infeotionskrankheiten 
(Typhus abdominalis) in Betracht. Dass ancb Ioflaenza gelegentlich solohe 
L&hmnngserscheinungen macht, beweist vorliegender Fall. 

Es bandelt sieh bierbei nm eine complete isolirte Lehmang des S&ge. 
maskels mit HSberstand and Schrftgstellung der Soapala. Letztere That- 
sache tlberrasoht insoferne, als naoh der gewtthnlichen Auflassnng die 
Schr&gstellang ein Zeiohen fttr complicirte Serratusl&hmang ist. 

B1 a o h i a n (Werneok). 


379) P. Bonnie: Le signe de Ch. Bell dans la paralysie faoiale peri- 
phkique. 

(Beyue neorol. 1898, Nr. 8.) 

Als Bell’sches Ph&nomen — weil von Bell zaerst oonstatirt — 
hat Bernhardt vor Kurzem das Ph&nomen benannt, mit welchem sioh 
each die in diesem Centralblatt (M&rz 1898, S. 179) referirte Arbeit von 
Bordier and Frenkel besch&ftigt, das Ph&nomen, dass bei peripherer 
Facialisl&hmang, wenn der Kranke sioh vergebens bemtiht, das Augo der 
gel&hmten Seite zu schliessen, der Angapfel eine Drehang nacb oben and 
tQ8een erf&hrt. Bernhardt hat sioh in seiner Publication tlber dieses 
Ph&nomen (Berl. klin. Woohenschr. 1898, Nr. 8) gegen die Theorie, welche 
der Verfasaer znr Erkl&rang desselben aafgestellt hatte (Gaz. hebdom , 14. 
Nov. 1897) ansgesproohen. 

In dem vorliegenden Artikel b&lt der Verfasser seine Ansicht Bern¬ 
hardt’s Einw&nden gegenUber anfreoht. Naoh derselben ist die Drehang 
des Anges naoh oben and aassen die normals Rahestellang des Aages, von 
welcher dasselbe nur beim willk&rliohen Fixiren abweioht. Wenn dieses 
dnroh Eintritt von Sohlaf, Coma oder Sohw&chezust&nden aufhflrt oder das 
Individaam sich bemUht, das Ange za schliessen, wenn aaoh ohne Erfolg 
wegen einer vom Willen anabh&ngigen Ursache, dann nimmt das Ange 
seine normale Stellung ein. Das gesohieht inhig, wenn keine Reiznng der 
ocnlomotori8chen Centren besteht; in krampfhafter Weise, wenn die Erreg- 
barkeit dieses Centrams gesteigert ist, was fast immer der Fall ist, wenn 
Labyrinthreizang vorhanden ist, die fast immer die Facialissl&hmung begleitet. 

- L. Lflwenfeld. 

380) W. H. Haynes (Brooklyn): Recidivirende Ptosis. (Recurrent ptosis, 
report of a case with an&stbesia of supraorbital branch of the fifth 
cranial nerve.) 

(New-York Med. Journal 1897, 13. Febr.) 

Das U 1 /, Jahre alte, aus gesander Familie stammende, intelligente 
M&dchen, welches bis dahin nur die Kinderkrankheiten darohgemaoht und 
zeitweilig an Anf&Uen von Kopfsohmerzen gelitten hatte, zeigte September 

28 * 
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1896 znm ersten Mai outer Sohmerzen anf dem Sobeitel Ptosis 
des reohten Auges mit Sohmerzb&fbigkeit and Thr&aen. Bei der Uoter- 
sachuug zeigte sich, dass das reohte obere Angenlid ttber die H&lfte des 
Aagapfels bedeokte, ausserdem Verlast der Empfindang far Bertthrung and 
Sohmerz aa der recbten H&lfte des Vorderkopfes and der Temporalgegeud 
entsprechend der Vertheilcng des N. supraorbitalis and N. trigemini. — 
Nacb 6w0obentlicber Bebandlnng (Aconitin 0,004 3 m&l tgl.) besserten sich 
alle Erscbeinnngen. 

H. fUlirt nock einen von Shaw 18&6 bericbteten Fall von Migr&ne 
und intermittirender Ptosis an and giebt eine kurze kliniscbe Schilderang 
der Affection, welobe vorwiegend eine Kr&nkheit des Kindesalters ist. 

- Hoppe. 

381) A. Kuttner and J. Katzenstein (Berlin) : Zur Fr&ge der Posticas- 
lahmung. 

(Arch. f. Laryngol. 1898, Be. VIII.) 

Die Aatoren h&ben za der von Grossm&nn von Neaem ins Rollen 
gebrachten Frage von der Posticuslkhmung darob NachprUfang der G.’schen 
Experiments Steilang za nehmen gesaoht. Obgleich ibre Experiments im 
Princip zu denselben Resultaten gefllbrt baben and nur eine grftssere 
Weite der Glottis von ibnen nacb Durohscbneidaog der Reourrentes 
notirt wnrde, so tragen sie doob Bedenkeo, den Grossmann’ schen 
Folgerangen sich anzascbliessen. Sie glaubcn vielmebr, dass die genannten 
Tbierversache weder l&ryngoscopisch uoch kliniscb sicb mit den am kranken 
Mensohen gemacbten Beobacbtangen decken, noch dass der von G. ins 
Treffen geftthrte Einflass des M. orico-tbyreoideas, and des palmon&len 
Draoks im Staude sei, allein das Bild der daaernden Medianstellang 
her vorzarufen. Peltesohu. 


882) E. Menz (Triest): Ein Fall von Paraplegia brachi&lis polyneuritica. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 29.) 

Der 42jftbrige Gastwirtb, angeblicb kein Trinker, dessen Vater an 
Apoplexie gestorben ist, bekam im Variant' einer Phtbise, an der er Anfang 
1892 erkrankt war, im September desselben Jahres in Folge einer Erk&ltnng 
aeben einer Exacerbation heftige stecbende Sohmerzen in der linken Brast- 
seite, die aach nacb Ablauf des Fiebers bestehen bliebeo, aacb die reohte 
Brastseite ergriffen and immer heftiger warden. — Mitte Janaar 1896 
erwaobte er pltitzlich Nacbts in Folge besonders heftiger Schmerzen im 
linken Arm, welcher gel&hmt war. Nar Hand and Finger konnte er be- 
wegen. Der Arm blieb gel&hmt and magerte rasch ab. Sp&ter traten aneh 
zanehmende Schmerzen and Schw&che im recbten Arm aaf, w&hrend links 
einige Besserung erfolgte. 

Die Untersacbaag ergab im Wesentliohen ansser einem Tieferstand 
der linken Scapula nar Functionsstorungen ioder SohultergUrtel-Armmusknlatar, 
besonders der linken, and zwar zeigte sich eine Erkraakung der N. supra- 
scapnlares, tboracici anteriores, subscapul&ris and axillaris mit Stttrnngen 
der Hantsensibilitfet im erkrankten Gebiete. Linker M. pectoralis weder 
faradisch von Nerven noob direct erregbar; der recbte zeigte nnr bei sehr 
star ken Strttmen trftge Zackang, aaoh die hintere Portion des linken Del- 
toideas ist sohwer erregbar. 

"V. 
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Von den bisber besohriebenen bilateralen partiellen Plexoslihmnngen 
sind 2 tr&nm&tischer Nator (Bernhard und Bemak), w&hrend diej3 
aoderen Falle (Hey se, Krafft-Ebing, Leszynsky) im Anschluss 
m Laogenleiden zur Beobaobtnng gekommen siod, wie der hier mitgetbeilte. 

- Hoppe. 

383) Holsti: Neuritis multiplex mit Gelenkaffeotionen. (Sitzung desjVer- 
eins der fiunisohen Aerzte am 24. September 1898.) 

(Finska lfckaresallskapets handlingar, Bd. XL, Nr. 11, November 1898, S. 1249.1 
Demonstration eiuer 3ljahrigen Frau mit der genaunten Affection, 
welehe vom Frlibjahr 1897 gedauert batte. H. ist der Ansicht, dass die 
atarken Sobmerzen im Anfang der Krankbeit und die ansgebreitete Muskel- 
atrophie von einer peripberen Neuritis verursaobt sind, bebt aber zngleich 
bervor, dass trotz der langen Dauer der Krankbeit die Sensibilitat nicbt 
berabgesetzt war nnd die Sehuenreflexe sogar starker geworden waren. H. 
behauptet, dass das Krankbeitsgift, die Infection, erst in den Nerven sich 
localiairt nnd darnaoh auf die Articulationen siob geschlagen hat. 

Pool Heiberg (Kopenbagen). 


384) Greet (Berlin): Ueber acnte retrobnlb&re Neuritis. — Vortrag in 
der Gesellschaft der Charite-Aerzte 12. V. 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 9.) 

G. konnte in 4 Fallen ttbereinstimmend naohweis8n, dass es sich nnr 
om ein riesiges centrales Scotom handelt, das fast das ganze Gesicbtsfeld 
einnimmt nnd in dessen Bereicb kein Licbtscbein vorhanden ist; nnr in 
den peripberen Theilen bleibt ein kleines schmales Feldchen von Lichtsobein 
besteben. 

Zur prognostiscb wichtigen TJntersobeidung von den Sebnerven- 
erkranknngen bei Tabes nnd Paralyse ist es nothwendig, zn beachten, dass 
bei diesen der Gesicbtsfelddefect in der Peripherie anfBngt und ohne defini¬ 
tion Stillstand frtther oler spater znm Zerfall der im Sehnerv vorhandenen 
Nervenfasern fdbrt, wabrend bei den Prooessen, die mit centralem Scotom 
anfangen, es niemals zn einer vollstandigen Erblindung kommt, soudern bei 
rechtzeitiger Bebandlnng bedeutende Besserung, ja znweilen vftllige Restitutio 
ad integrum stattfinden kann. Hoppe. 


385) H. Higier (Warschau): Ein Fall von Neuritis optica mit 4wttohent* 
licher doppelseitiger, in complete Heilung ausgegang a ner Blindheit. — Bei- 
trag zur Klinik der genuinen und concomitirenden SehnervenentzUndungen. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 9) 

Die acute Neuritis optica retrobulbaris ist eine verhaltnissmassig seltene 
Erkrankung (Sam els on fand unter 119 Fallen nnr 18). H. ist in der 
Lage, einen interessanten Fall die9er Erkrankung mitzutbeilen, deo er ein 
Jabr hindnrch beobachtet hat. 

Der 38jahrige neuropathisoh belastete Commis erkrankte Juni 1896 
pldtzlich mit Kopfschmerzen und Flimmern vor dem rechten Auge. Die 
SehstOrnng steigert sich in 3 Tagen beinahe bis zur vfllligen Blindheit. 
Patient klagt tlber diffuse Parasthesien im Hinterbanpt nnd der rechten 
Scblafe. Bnibns anf Fingerdruok empfindlich; bei Bewegnngen der Aug- 
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ftpfei in den Extremstellungen intensive Schmerzen. Pnpillen stark mydria- 
tisch, reagiren nicht anf Licht. Liebtsinn nud Sebscb&rfe am rechten Auge 
ganz erloschen, am linken in geringem Maasse erhalten, keine Spur von 
Farbensinn. Ansgesprochene Neuritis optioa. Cerebrale Allgemeinersehei. 
nungen fehleo, es bestehen nnr noch Steigernng der Kniereflexe, diffuse 
analgetiscbe Plaques, Abweiobung der Uvnla nach links. Jod and Qneck- 
silber br&chten keine Besserung, welche erst naob Pilocarpin-Injectionen am 
24. Tage eintrat, nm dann rascb fortznsohreiten. 7 Wochen nach Beginn 
der Erkranknng liess sich noch ein centrales ziemlicb nmfangreiches Scotom 
bei normalem peripberen Gesichtsfeld feststellen. Ein halbes Jahr nach 
Beginn der Erkranknng war die Sehschttrfe links normal, reohts 1 /s t es 
bestand noch Farbenblindheit. Nach einem Jahr war vttllige Heiiang ein- 
getreten. 

Aetiologisch konnte nnr gros9e psychische Anfregang vor Beginn der 
Affection ernirt werden. 

H. nnterscheidet folgende For men der Neuritis optica: 

I. Nenritis optica retrobulbaris peripherica, 2. recidivirende N. optica, 

3. heredit&re nnd familiars N. optica retrobulbaris, 4. N. optioa im Verlauf 
der Polyneuritis, 5. N. cptica bei Tabes, 6. N. optica bei aouter Encepha¬ 
litis, 7. N. optica bei acnter nnd subacnter Myelitis, 8. N. optica bei mol- 
tipler Sklerose, 9. N. optica bei der Gerb er ’ schen Krankheit and der mit 
ihr nahe verwandten japanisohen Knbisagavi. Hoppe. 


386) C. Chemsha (Buffalo): Peripherisohe Neuritis (optica) nach Magen- 
spttlung. (Peripheral neuritis including optic neuritis following lavage of 
a dilated stomaoh.) 

(The New-York Med. Journal 1898, 25. Juni.) 

Die 46j&hrige Dame leidet seit Februar 1892 an Magenbesohwerden 
mit Erbrechen, als deren Ursache eine Magenerweiterung nachgewiesen 
werden konnte. An- 29. September wurde deshalb eine Magenansspttlung 
vorgenommen, welche stark saner riechende Contenta ergab. 2 Tage darauf 
begannen die Ftlsse zu schwellen, nach weiteren 24 Stunden das Gesicht 
and in geringerem Maasse die Handrttcken. Am 12. October httrte nach 
reichlichem Erbrechen die Schwellung pltttzlich auf, um Tags darauf in 
geringerem Grade wiederzukehreu. Die Filsse warden schmerzhaft and taub. 
Am linken st&rker geschwollenen Fusse fehlte das Geftthl bis znm ersten 
Drittel des Untersohenkels; Muskelkraft etwas geschw&cht. Zugleich bestand 
grosse Schlafsucht. Wahrend am 17. October die Schwellung abnahm nnd 
das Geftthl am linken Beine wiederkehrte, zeigte sich eine Sehstttrung am 
linken Auge, so dass sie einen Finger vor demselben nicht sehen konnte. 
Zu der linksseitigen Neuritis optica gesellte sich am 25. eine reehtsseitige, 
w&hrend in den Fttssen Kribbel- nnd Kttltegeftthl hinzugekommen war. Am 
18. October war die Ausspttlung ausgesetzt worden, nachdem das Erbrechen 
schon am 12. aufgehttrt hatte. Die neuritischen Erscheinungen besserten 
sich von nun an langsam zugleich mit dem kdrperliohen Befinden nnd dem 
Gesammtzustand der Patientin. Anfang Januar 1898 bestanden nnr noch 
geringe Sehstttrungen. Die Neuritis ist wohl nicht als Folge der Ausspttlnngen 
aufzufassen, sondern beruhten jedenfalls anf einer Autointoxication vom 
Magen her. - Hoppe. 
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337) Adler (Breslau): Zur Kenntniss der Bernhard’sohen Sensibilit&ts- 
stfirong. 

(Neurol. CentralbL 1897, Nr. 15.) 

Der Fall betrifffc einen 49j&hrigen Patienten, welcher seit 24 Jahren, 
meist t&glich 2 mal, mehrere Standee hinterein&nder im Eisenbahnwagen 
stehend Briefschafteu zu ordoen hat. Seit Jannar 1896 leidet derselbe an 
TanbbeitsgefUhl an der Aussenseite des linken Obersohenkels, wtthrend 
Drnck anf die betreffende Stella (beim Liegeo) Hitzegeftthl und starkes 
s Snmmen® erzeugt. Tast-, Schmerz. und K&ltegefUhl, sowie eleotrocutaue 
Erregbarkeit daselbst deutlioh herabgesetzt. 

Der Fall gleicht in der Aetiologie dem K '6 tter ’sohen, welcher auoh 
(larch langes Umherstehen hervorgerufen wurde, wie sich Uberhaupt die 
Affection anffallend hkufig bei Lenten findet, deren Bernf lange danerndes 
Stehen erforderte. 

A. sncht dies dnrcb den Verlanf des N. ontanens femor. ext. in einer 
Seheide der Fascia lata zn erkl&ren, welche sioh beim Stehen stark an- 
spannt and dabei wohl anf den Nerven drttckt. Hoppe. 


I 388) Ch. F6r6 (Paris): Note snr nn cas de mAra^gie rAflexe. 

(La m6decine moderae 1898. Bd. 9, S* 49.) 

52j&briger Mann, der von einem alooholisohen Yater abstammt, bekam 
| mit 19 Jahren einen Anfall von acntem Gelenkrhenmatismns, der alle Ge- 
I lenke, aber nur anf der einen Kttrperh&lfte (linken) befiel. Gegen Ansgang 
dieses Leidens begann sieh ein Herpes prspntialis einznstellen, der immer 
alle 2—3 Monate, man oh mal nooh Afters, von Neuem anftrat. Es handelte 
sich am einige wenig voluminttse Blftsohen, die immer anf der linken Seite 
sassen, mit einem leichten Geftlhl von Brennen einsetzten, sioh entleerten 
and n&ch wenigen Tagen, ohne andere Ersoheinnugen hervorznrnfen, bereits 
eintrockneten. Mit 44 Jahren schwoll das linke Knie in Folge eines 
Traumas der linken Wade an and wnrde heiss nnd roth; der Kranke mnsste 
mehrere Tage das Bett httten. Seitdem nahw der Herpes eine grttssere Aus- 
breitong an, ohne jedoch die Mittellinie zu tlberschreiten. Die Blasen 
warden aach grosser, verursaohten viel unangenehmere Empfindnngen und 
beilten sehr sohwer ab trotz peinlichster Antisepsis. Jedesmal wenn die 
Eniptionnn nlcerirten and sehr schmerzhaft wurden, stellte sich auf der 
vorderen Fl&che des linken Obersohenkels eine enorm schmerzhafte Stelle 
tin, die es so lange blieb, bis der Herpes des Prmpntinms abgeheilt war 
(7—8 Tage). Wuhrend der herpesfreien Zeit, desgleichen, wenn die Erup¬ 
tion ersehien, war diese Stelle nicht vorhanden. Der Schmerz entsteht im 
Allgemeinen dnrch Frottiren von Seiten der Beinkleider oder des Taschen- 
iohaltes, ist anf&nglich so, als ob die Epidermis fehlte, wird dann wie der 
eines Vesicans and nimmt binnen wenigen Secanden so an Intensitftt zn, 
dags Gehen, Stehen, selbst Liegen znr Unraogliehkeit wird. Die schmerz- 
haft© Stelle (hanpts&ohlich unterer Winkel des Scarpa’schen Dreiecks) 
besitzt eine betr&chtliche Herabsetznng der Sensibilitftt gegen Bertlhr ng. 
Koeifen wird weniger peinlich als anf der anderen Seite empfnnden, indessen 
wiederholtes oberfl&chliches Reiben rnft Schmerz hervor. Halt nnd warm 
warden weniger als anf der reohten Seite empfunden. Electrisohe Sensi- 
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bilit&t normal. Wenn der Herpes vernarbt, verschwindet die Meralgie 
w&brend der Nacbt. Wenn der geschilderte Anfall vorilber ist, dann giebt 
es keine Sensibilitatsstorung oder sonstige nervOse Storung mehr. 

-- Bus chan. 

389) A. Elllenburg (Berlin): Zur Pathologic und Therapie der Nenralgie. 

(Berl. klin. Wochenschr 1898, Nr. 33.) 

Die gewfthnliche Definition der Neuralgien als eine Gruppe von Nerven- 
erkrankungen, deren wesentlichstes Symptom eiu spontaner sehr heftiger 
anfallsweise auftretender, lhngs des Verlaufs bestimmter Nervenbahnen und 
ip deren Projectionsgebiete ausstrahlender Sclimerz ist, ist vorzugsweise dem 
Prototyp der Trigeminus-Neuralgien entlehnt, wahrend die moisten ttbrigen 
Neuralgien diesem Schema nicht entsprechen. Die Iscbias z. B., welche 
E. eingehend behandelt, ist oft zeitlich (und genetiscn) von einem Lumbago 
abh&ngig. Es handelt sicb vvahrscheinlich um eine acut oder subacut eiu- 
setzeude Perineuritis am Sacralplexus oder am Hauptstamm des Ischiadicus 
selbst, die sich after mit einer interstitielleu Neuritis verbindet. Dabei 
fehlt es aber an einer genauen Localdiagnose ebenso wie an einer strengen 
Unterscheidung zwischen einer blosseu Neuralgie mit „moiecul&reu a Ver- 
knderungen und einer organiscben Neuritis. Jedenfalis kann nur eine geoaue 
Analyse der Symptome zum Ziele ftthren. E. weist dabei auf die 
Eintheilnng Benedikt’s hin, welcher zwischen den eigentlichen Neural¬ 
gien (Erkrankungen der Stamme und Plexus) mit langsam ansteigeaden 
und abnehmenden Schmerzan fallen und Pausen, excentrischen Neuralgien 
(Erkrankungen der Wurzel und Wurzelfaserung) mit kcrzen rasch an- 
steigenden und absinkenden An fallen und Stttssen (blitzartige Schmerzen) 
und toxisehen peripberischen Algien mit^ mehr continuirlichen Sohinerzeo 
unterscheidet. 

Eine Mitbetheiligung der Nervenzellen bei dem neuralgischen Processe 
muss schon vom Standpunkt der Neuronenlehre angenommen warden. Ob 
die neuralgisehe Ver&ndernng der Nervenzellen als molecular oder structured 
vorzustellen ist, ist vorlaufig nicht zu entscheiden- Jedenfalis kaan dieselbe 
nicht bios in einer krankhaften Vertiefung des Sohwellenwerthes bestehen, 
da die Beflexerscheinungen bei Neuralgicu sogar meist abgeschw&cht sind. 

Als vorlftufiges Ergebuiss seiner Betrachtungeu stellt E. den Satz bin, 
dass die Neuralgie nicht als eine bestimmte Form peripherisoher Nerven- 
erkrankung zu betrachten ist, soudern als abhangig von eigenartigen 
(„ueuralgischen u ) Zustanden der Nervenzellen, die sich im Anschlusse an 
sehr verschiedenartige Primaraffectionen im Bereiche des peripherischen 
sensiblen Neurons consecntiv ausbilden. Hoppe. 

390) H, Oppenheim : Ueber Brachialgie und Brachialneuralgie. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 26.) 

0, welcher uuverhaltni3smassig oft Gelegenheit hatte, Personeo zn 
behandeln, die sich wegen eines in einem Arm localisirteu Scbmerzes an 
ihn wandten, ist dabei immer mehr zu der TJeberzeugung gekommen, dass 
die Brachialneuralgie ein Uberaus seltenes Leiden bildet. 

Die genaue Analyse aller in den letzten 2—3 Jahren von ihm be- 
obachteten (189) Falle, wo heftige Schmerzen in einem Arm das 
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Symptom bildeten (es warden nar die F&lle gerechnet, wo der Nerven- 
ipparat primer afficirt and die tranmatische peripherische Ldhmung der 
Armoerven ansgescnlossen war), ergab Folgendes: In 15 Fallen waren die 
Schmerzen darch eine WirbeU oder Rtickenm&rksafFection bedingt, in 3J 
handelte es sioh am eine ausgesprochene Neuritis (meist infectiOsen oder 
toxiscben Ursprangs oder in Folge von Compression des Plexus oder der 
Nerven durch eine Geschwnlst), 12 Fftlle waren unsicheren Characters 
(Neuritis, Nenralgie, Myalgie), 14 Falle gehOrten in die Gruppe der Be- 
schftftigungsneuralgien, in 22 Fallen lagen neuralgische Schmerzen 
in eioem oder mehreren Armnerveu vor ohne Zeichen einer Neuritis oder 
cines centralen Nervenleidens. 

Beira Rest von 96 Fallen, also der Hauptgruppe, handelte es sicb nur 
am Schmerzen, die im Verlauf der Hysterie, Neurnsthenie, Hypochondrie, 
Melancholie anftraten oder doch auf dem Bodeu der neuro- and psycho- 
pathischen Diathese zur Entwicklung gekommen waren. Die heftigeu 
Schmerzen, tlber welche die Personen klagten, wurden zunaohst von ibnen 
als ihr einziges Leiden bezeichnet oder dooh in den Yordergrund gestellt. 
Die Localisation war meist eine unbestimmte, entsprach meist nicht der 
anatomischen Verbreitung der Nerven, die Angaben Uber Sitz und Verlauf 
der Schmerzen wechselten von Tag zu Tag. Gigentliohe Druckpunkte 
waren nicht zu constatiren, sondern eine Hyperasthesie, die auch an anderen 
Stellen nachzuweisen war. 

Nach allem bandelt es sich urn keine Nenralgie, sondern urn eine 
Psychalgie, welche 0. als Brachialgie bezeichnet. 

Bei alien Individuen konnte 0. ansser dem Schmerz uooh eine Reihe 
von anderen Symptomen constatiren, die auf ein nervOses oder psychisches 
Allgeiueinleiden hinwiesen; oft genug cachirte die Brachialgie geradezu die 
Neurose oder Psychose. Es ergab sich, dass der Schmerz in einiger Be- 
ziehung mit dem psycbischen Allgemeinbefinden stand und mit demselben 
sich besserte und verschlimmerte. In der Mehrzahl der Falle, welche tibri- 
gens vorzugsweise Manner im Alter von 30—60 Jahren betrafen, waren 
Gemtlthsbewegangen die Gelegenheitsursaobe zur Eotstehnug des Leidens, 
losserdem Ueberanstrengungen. Diesel'oen Ursacheu siud auob die Urheber 
der eiuzeluen Schmerzattaqueo. Die Brachialgie weicht, wie das Grund- 
leiden, der Suggestioustherapie und der die allgemeine Nervositat bekampfenden 
Behandlungsmetbode. Hoppe. 


b91) Michael Lapinsky (Kiew): Ein Fail von doppelseitiger Ischias bei 
acuter parenchymstOser Nephritis. 

(Neurol. Centralbl. 1898. Nr. 20.) 

Der 22jahrige Patient, welcher an Anamie zu Grande ging, zeigte ca. 
8 Wochen vor dem Tode in beiden Beinen sehr heftige Schmerzen im Ver- 
laufe der Nn. ischiadici vom Kreuz bis zu den Zehen in Anfallen von 3 
bis 5atttndiger Daner, die mehrmals am Tage auftraten. Die Ischiadici and 
deren Uauptaste erwiesen sich anch bei der Betastnng als sehr schmerzbaft, 
ibre faradische and gaivanische Reaction war aber vollkommen normal. 

Microscopiscb aber wnrde am Stamm und den Hanptasten eine Ent- 
artuog und Obliteration der Vasa nervornm, eine starke Hyper&mie der 
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weniger degenerirten von ihnen nod eine Infiltration des Oewebes des Epi- 
und Endonenrinm dnrch Kerne resp. Zellen festgestellt; stellenwaise zeigte 
sich Zerfall des Myelins. 

Es ist danaoh anznnehmen, dass die nenralgisohen Schmerzen bei 
Nephritis nicht bios toxisohe Ursachen haben (Berger), sondern auch dnrch 
Ortliche Ver&odernngen im Nervengewebe selbst hervorgerafen werdeo, 
welohe ihrerseits durch die bei Nephritis nicht ungewfthnlichen Gef&saver- 
anderungen (Obliteration der Vasa vasorum) entstanden sind. 

- Hoppe. 

392) J. Sabraz6s et C. Cabannes: Fibrome sons.cutan6 douloureux. 

(Revue neurologique 1897, Nr. 21.) 

Bei einera 24jahrigen Madchen, welches am linken Unterschenkel mit 
eioem erbsengrossen subcutanen Knfttchen (Fibroin) behaftet war, entwickelte 
sich in der Umgebnng desselbeu eine hyperasthetische Zone, in deren Be. 
reich aucb spontan beftige Schmerzen auftraten. Das KnOtchen wnrde auf 
operativem Wege entfernt, womit die Schmerzen an der betreffeuden Stall© 
beseitigt waren. Doch verblieb an derselben eine gewisse hysterische 
Anasthesie, deren Transfert sich dnrch asthesiogene Agentien herbei- 
ftlhren liess. _ L. LOwenfeld. 

c) Nearosen. 

393) R. Sievers (Helsingfors): Ueber Tetanie and Dilatatio ventricnli. 

(Berl. klin. Wocbenschr. 1893, Nr. 31.) 

S. theilt 2 tftdtlich verlaufene Falle von typisoher Tetanie bei oolos* 
saler Ventrikeldilatation (in Folge von hochgradiger Pylornsstencse dnrch 
Gescbwilrsnarben) mit. Der erste Fall betraf ein 21jahriges Dienstm&dchen, 
der zweite eine 42jahrige Fran. 

Die Sterblichkeit der Tetanie bei Mageaerweiterung wird von den 
Autoren auf ca. 70% angegeben; alle 4 bisher in Finnland beobachteten 
Falle endeten tOdtlich. 

S. hat aus der Litteratnr 27 todtlich verlanfene nnd microsoopisoh 
nntersnchte Falle von Tetanie bei Magenerweiternng znsammengestellt. 
Danach scheint die Ansicht von Bouveret nn«l Devis, dass es sioh bei 
Tetanie nm eine Hypersecretion handelt, nicht begrtlndet, sondern eine 
Antointoxication vorznliegen. Hoppe. 

394) Th. Escherich: Begriff nnd Vorkommen der Tetanie im Kindes- 
alter. — Vortrag in der padiatrischen Section des XIL internationalen med. 
Congresses in Moskau. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 40.) 

Die fortgesetzten auf ein Material von nahezu 300 Fallen sich er. 
streckenden Untersuchungen des Verfassers haben ihm die tiberraschende 
Haufigkeit nnd Constanz tetanischer Symptorae bei den an Laryngospasmas 
leidenden Kranken bestatigt. Unter den von E. untersuchten Fallen von 
Laryngospasmas fehlte der tetanische Symptomencomplex vollstindig nor in 
2 oder 3 Fallen, wahrend die Zahl der Falle, wo das eine oder das andere 
Symptom fehlte, etwas grosser ist. Am constantesten nnd oharacteristischsten 
ist die Erhahung der electrischen Erregbarkeit, insbesondere das Herab- 
drtlcken der Keizschwelle ftir KSTe. 
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E. nnterscheidet die Tetanie der Bbachitiker (69 von 80 in der 
Grazer Einder-Universit&tsklinik behandelten Falle), Tetanie bei Magen- 
darmerkranknngen (4 F&lle), bei Infectionskrankheiten (1 Fall), Pseudo- 
tetanus (5 F&lle). 

Was die Tetanie der Rhachitiker betrifft, so zeigten sioh in den geringsten 
Graden die typischen Contractnren der Extremit&teD, die zumeist nur karz 
daaernd and gleichzeitig mit den Stiromritzenkr&mpfen erfolgen. In scbweren 
Fallen ist die gesammte willktlrliche Muskulatur ergriffen, die Anfftlle konnen, 
tod typischen, Stimmritzenkr&rapfen nnterbrochen, standenlang w&hren, worauf 
ein schlafsttchtiger Zustand eintritt. Aach eclamptische AnfUlle von kurzer 
Danerjmit ausgesprochenem intermittirenden Character kOnnen als scbwere 
Complication die Erankheit begleiten. — Die innige Beziehung der Tetanie 
zar Rhachitis ergiebt sioh einmal aus der Beschr&nkung aaf das Alter von 
3 Monaten bis 3 Jahren und aus der Abh&ngigkeit beider Krankheiten von 
der Jahreszeit, indem sowobl die Rhachitis als die Tetaniecurve in den 
Frtlblingsmonaten ein dentlicbes Ansteigen zeigt. Das scheint daftir zu 
sprecben, dass beide Erkrankungen duroh dieselbe w&hrend der kalten 
Jahreszeit einwirkende Sch&dlichkeit hervorgerufen werden, uud als solche 
betrachtet E. die von Kassowitz fttr die Entstehung der Rhachitis her- 
Torgehohenen Momente, die sogen. respiratoriscben Noxen, d. h. den sch&d- 
lichen Einfluss, welchen die durch die Ausdttnstungen eng zusammen- 
gepferchter schmutziger Menschen verpestete Luft, der Mangel an SauerstofF, 
Sonne, Licht und angemessener Bewegung auf den kindliohen Organismus 
ansflbt — Die Prognose ist glinstig. Dieser Form gegen liber sind die 
llbrigen F&lle von Tetanie im Eindesalter, welohe der klassischen Tetanie 
mit der typischen dauernden Contractur der Extremit&ten als Hauptsymptom 
angehbren, sehr selten. E. nnterscheidet acute, zumeist intermittirende und 
chronische, zumeist persistirende Formen. 

E. beschreibt die von ihm beobachteten F&lle von Tetanie bei Magen- 
darmerkrankungen bei Infectionskrankheiten und von Pseudotetanus n&her. 

Der Pseudotetanus f&ngt mit einer Steifigkeit in den Beinen an, welche 
nach obeu fortscbreitet, so dass schliesslich der Eratike in gestreckter 
Haltong total unbeweglich und steif wie ein Stllck Holz daliegt; auch die 
Gesichtsmuskeln befinden sich in tonischer Starre, die Zahnreihen sind fest 
ineinandergepresst und k5nnen nur wenig vou einander entfernt werden. 
In der Ruhe tritt Nachlass der Starre ein, w&hrend Abkdhlung, Bertthrungen, 
Ger^ascbe, psychisohe Anfregangen Steigerungen hervorrufen (Schmerzen, 
Opistothonus, ZwerchfellkrSmpfe). Arms, H&nde, sowie Augen bleiben frei. 
Voo tet&nischen Symptomen ist nur Steigerung der Sehnenreflexe und mecha- 
niche Erregbarkeit der Muskeln nachzuweisen. — Nach 3—6 Wochen 
Nachlass der Erscheinungen, nach weiteren 2—4 Wochen vOllige Heilung. 
— E. hat das Eraokheitsbild bei 3 Enaben von 6—9 !/ 2 Jahren und bei 
2 Neugeborenen beobachtet, wo dasselbe am 9. resp. 12. Tage mit Trismus 
nnd allgemeiner Starre begann. Hoppe. 


395) J. W. Geddes and Jld. Clinch: A case of Chorea gravis. 

(The journal of mental science, Bd. XLIV, p. 811, 1898 October.) 

Interesse erweckt der Fall durch die macroscopischen und micro- 
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soopischen Befunde, die post mortem gemacht wurden. Die 20j&hrige 
Patieotia entstammte einer hereditar belasteteu Familie, soilte nie kr&ok 
geweses sein, halt© eioen Kederlichen Mann uod erkraokte in der zweiten 
Halfte der ersten Graviditat an Chorea. Letstere nahrn nach 3 4 Wochen 

so stark zu t dass der Kftrper sich in dauernder Bewegung befand and die 
Ueberfllhrung ins Spital in einer Zwangsjacke stattfinden mnsste. Die 
Znckungen betrafen den ganzen Kflrper, sie gab nnr unarticulirte Laute von 
sieb nnd achtete nicbt auf Fragen. Somatiscb fand sich am Herzen ein 
systolisches Gerausch. Wahrend eine Langencongestion zunahm, gebar sie 
einen todten Fdtus nnd starb wenige Stunden nach her (am gleicben Tage 
der Anfnahme ins Asyl). 

Bei der Section fanden sich ansgedehnte subdnrale Blutgerinnsel aof 
den rechten Teinporaliappen, die in den Rdckenmarkskanal bis zum Cerv. I 
hinabreickten. Als Quelle mnsste der hinterste Ast der Art. meninges 
media angesehen werden, wahrend alle anderen Gef&sse gesund schienen. 

Auf der linken Seite fanden sich kleine theils punktf5rmige Hamor. 
rhagien ohne Gef&ssverletznngen. Die Pia war in toto etwas verdiekt, 
5dematQs und mit ponktfbrmigen Blutungen besetzt. Die Rinde zeigte 
eigenthttmlich blasse District©, die mit sehr blutreiohen abwechselten. Die 
wernse Suhstanz war leicht gerftthet und von fester Consistenz. Ventrikel 
nicbt erweitert und Ependym normal. Basale Gefasse, Medulla nnd Pons 
ohne Besonderheiten. 

Das Herz zeigte eine leicht gerbthete Mitralklappe ohne andere Ver- 
anderungen. Die Lungen waren ttdemattts und blutreich ; alle Organe waren 
normal mil Ausnahme der Leber, die leichte fettige Entartnng zeigte; der 
Uterns war gut contrahirt. 

Die microsoopisohe Untersnchung des Gehirns, die sehr ausfahrlich 
nach alien bekannten Methoden angestellt wurde, ergab sohwere Veraader* 
ungen der Pyramidenzellen und der Axencylinder. 

Referent vermag sich nicbt den Ausftthrungen und Begrtlndungen der 
Verfasser voll anzuschliessen, da die anamnestischen Daten zu dttrftig sind 
und die kurze Beschreibung der kaum wahrend eines Tages im Asyi 
beobachteten Krankheitserschoinungen die Diagnose Chorea gravis kaum 
reehtfertigen lessen. Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


396) M. Sander (Frankfurt a. M.): Ein Fall von Athetose mit Sectionsbefund. 

(Neurol. Centralbl. 1897, Nr. 7 ) 

Bei einem Paralytikei, der bereits wiederholt rechtsseitige Lahmungeo 
erlitten hatte und rechts erheblich starker© spastische Erscheiuungen zeigte 
als links, traten im Anschluss an einen erneuten paralytischen Krampfanfall 
intensive Sckleuderbewegungen in den rechten Extremitaten nehen spontaneo 
Zuckungen am Vorderarm und an den Fingern rechts ein. Letztere ent 
wickelten sich allmahlich in rhytmischen dem Bilde der Ham mond’schea 
Athetose entsprechenden Bewegungen, die nur wahrend des Schlafs sistirleo 
und schliesslich zu einer EntzUndung der Sehnenscheide ftlhrten. 

Nach einigen Monaten erfolgte der Tod im paralytischen Anfall. 

Die Section ergab neben der paralytischen Rindenerkrankung eine 
hoohgradige Atrophie des linken Thalamus und Degeneration der Pyramided 
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batmen anch oberhalb der Rreuznng. Wahrend bei 14 aus der Litteratur 
znsammenget rage o en Fallen siob 7 mal Herds im Corpus striatum, 4 mal 
im SehhUgel, 2 mal im Pons und einmal eine Erweiohung im Seh- und 
Streifenhttgel fanden, auf welche die Athetose bezogen werden konnte, in 
5 anderen nor Rindenerkrankungen gefunden warden, mftchte S. in diesem 
Fall© der Atrophie des Tbaiamus einen wesentliohen Antheil an der Ent~ 
stehuiig der Atbetose beimessen, die er siob dnrcb eine recbt annehmbare 

ffypotbese erklart. - Hoppe. 

397) Spieker (Giessen): Ein Fall von pseudospastischer Parese mit Tremor 
nach Trauma (Ftirstner). 

(Deutsche militararztl. Zeitschr. 1698, Bd. 27, H. 6.) 

Zu dem von FUrstner und Nonne beschriebenen neuen Rrankheits- 
bild bietet die vorliegende Beobachtung einen erwttnschten Beitrag. — 21j. 
Rekrat obne hereditare Antecedentien war im Mai 1896 auf die Kniee and 
die linke RUckenseite gestUrzt and batfce sicb eine leichte Kopfverletzung 
wgezogen. 14 Tage lang blieb er deswegen bettlagerig; Schwellung der 
Kniegelenke oder Knochenbrucb soil nicht vorhanden gewesen sein. Die 
Gebrancbsfabigkeit der Beine babe sich erst allmahlick wieder eingestellt. 
Indessen blieb seit dieser Zeit ein spannendes Gefiihl in den Kniekeblen, 
Schw&che in den Beinen und leicbte Ermttdbarkeit besteben, so dass Patient 
nur zu leicbteren Arbeiten als Kutscher verwendet werden konnte. Im 
December desselben Jabres trat er zum Militar ein, wenige Wochen naobber 
kam er zur Untersnchung ins Lazareth. Es wurde folgender Befand er- 
boben: Wenn man den Kranken die Arm- oder Beinmuskeln anspannen 
lasst, dann stellt sich bereits nacb wenigen Secunden eine starke Spannnng 
in den Mnskeln, gleichzeitig oder vorher ein Zittern in denselben ein, das 
anf den ganzen Rbrper tibergreift; die Muskeln werden sohliesslich brett- 
bart, springen in ihren ausseren Umrissen dentlicb bervor und der Rrauke 
erlahmt vollstandig. In der Rube ist die im TJebrigen geradezu voluminds 
entwickelte Muskulatur schlafF. Bei directem Beklopfen des Biceps bildet 
sich ein Wnlst, der erst allmahlich wieder zurtickgebt. Fibrillare Zuokungen 
and nie beobachtet wordeu. Die electrieche TJntersnchung, die mittels des 
faradischen Stromes nur vorgenommen werden konnte, ergiebt, dass die 
Erregbarkeit bei director und in director Reizung gesteigert ist. Die Sen- 
sibilitat ist normal, abgesehen von Parasthesien in den Kniekeblen nnd 
leiehter StUrung des Tastsinnes in den Extremitaten. Sinnesorgane func- 
tioniron gut. Es besteht keine Gesicbtsfeldeinschrankong. Die Pupillen 
«ind gleich gross and reagiren prompt. Haut- nnd Sehnenreflexe sind ge¬ 
steigert, Clonus ist nicbt vorhanden. Psyche nicht alterirt, Intelligenz ent- 
sprechend entwirkelt. Der Gang ist mtlde, wackelnd, mit kleinen Schritten; 
das Gehen erfolgt breitbeinig mit steit’en, dabei flectirten Kniegelenken nnd 
steifen Fnssgelenken; der Foss wird nicht abgewickelt, sondern im Ganzen 
geboben nnd vorsicbtig wieder platt anf den Boden aufgesetzt. 

Mit FUrstner und Nonne schliesst Verfasser bei dem Rrankheits- 
bild der 9 pseadospastiscben Parese mit Tremor“ das Vorhandensein orga- 
eischer Verandernngen im Centralnervensystem aus und spricht sicb fUr die 
Anoahme fnnctioneller StUrnngen aus. Bnsoban. 
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898) Hermann Lundborg: Om Paramyoolonns multiplex och s. k. famili&r 
Myocloni. (Ueber Paramyoolonns multiplex und sogeu. famili&re Myoclonie.) 

(Hygiea. Januar 1899, S. 1—69.) 

Naoh einer historischen Eiuleitung, in weloher ausftlhrlich mehrere 
Erankengesohiohteu von Friedrich und von Unverrioht referirt warden, 
theilt der Verfasser 12 neue F&lle mit — all© beobaohtet in demselben 
Gesohlecht. Dies Geschleoht lebt in einer entlegenen Gegend und ist frdber 
reioh und m&chtig gewesen. Der Stammvater war 1740 Abgeordneter im 
Reich stage. Sp&ter ist die Familie durcb Trunksucbt, duroh Ausschweifang 
und zugleich durcb consanguine Ehen in hobem Grade degenerirt und ist 
nun von zahlreichen Nerven- und Geisteskrankheiten ergriffen. Seltsamer 
Weise ist die Fruchtbarkeit noch immer gross. In mehreren Familien 
werden 10 Kinder oder sogar mebr gefunden. Syphilis hat keine Rolle in 
der Degeneration des Gesohlechts gespielt. Alle 12 F&lle waren mit Epi- 
lepsie complicirt und in alien F&llen wurde eine deutliche Periodicit&t in 
der St&rke und der Frequenz der Zuckungen beobaohtet. 8 Patieuten waren 
zugleich mehr oder weniger imbecil. Die 12 F&Ile sind auf 7 Familieo 
verbreitet und in 6 F&llen waren die Eltern nahe Verwandte. Die Krank- 
heit begann in 11 F&llen zwischen dem 8. und dem 14. Jahre und nur ein 
Fall begann erst im 30. Jahre. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


899) M. Bernhardt (Berlin): Historisohe Notiz zur Lebre vom Kopftetanns 
(Tetanus hydrophobicus, Tetanus facialis. Edm. Rose). 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 4.) 

B. hat in dem Buohe des englischen Physiologen und Patbologen Cb. 
Bell: The nervous system of the human body, London 1830 (tlbersetzt von 
M. H. Romberg 1832) unter der Ueberschrift: „Ein Fall von Trismus 
complicirt mit Gesichtsl&hmung“ (42. Fall) einen ausftlhrlich beschriebeneo 
Fall von Kopftetanus gefunden, weloher dem ersten Beschreiber des Kopf- 
tetanus, Edm. Rose, sowie dem sp&teren Bearbeiter des Gegenstandes 
Conrad Brunner (1894) entgangen ist. B. theilt diesen Fall ans- 
fllhrlich mit. - Hoppe. 

400) KUhnemann (Havelberg): Ein Fall von „idiopathischem“ Tetanus. 

(Deutsche milit&r&rztl. Zeitschr. 1898, Bd. 27, H. 5.) 

Musketier, der angeblich aus gesunder Familie stammt, indessen sehr 
zu Erk&ltung disponirt, im ersten Dienstjahre auoh je einmal wegen Grippe 
Pneumonie und zweiraal wegen Bronchialcatarrhs in Behandlung war, erkrankte 
am 12. September als Posten bei ziemlich heftigem Winde angeblich an 
Schtlttelfrost, Halsschmerzen und Scbluckbeschwerden, meldete sich indessen 
nicht krank und wurde 3 N&chte darauf an einer besonders hoch and frei 
gelegenen, der Zugluft stark ausgesetzten Stelle wiederum als Posten com- 
mandirt. Hier bekam er ziemlich pltttzlioh heftige Kinnbackenkr&mpfe, 
starke Schlingbeschwerden und ein schmerzhaftes Ziehen in den Ober* 
schenkeln, so dass er sogleich ins Lazareth aufgenommen werden musste. 
Hier wurde am anderen Morgen ein typischer Fall von Tetanus constatirt. 
Tetanische Contraction der Gesicht3-, Racken-, Riicken-, Bauch-, Oberarm- 
und Oberschenkelmuskeln, daneben ab und zu auch heftige den gaozen 
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Harper erschtttternde, nnr karze Zeifc andanernde clonische Znckungen der 
afficirten Muskeln. Eeflexerregbarkeit betr&chtlioh erhftht. Hantsensibilit&t 
nnver&ndert, Papillen gat reagirend, Sensoriam vollkommen frei. Spraobe 
erechwert and undeatlich, Nahrangsaafnahme zunftchst uamftglich. An der 
Haut findet sich nirgends eine Spar von Verletzang. Es gelingt einraal, 
io den Eachen zu sehen and hier eine catarrbalische MandelentzUndnng 
leichten Grades festzastellen. Morpbium, Chloralhydrat als Clysma, Calomel; 
allm&hliehes Zurttckgehen der Ersobeinangen. Am 7. Tage keine Kr&mpfe 
mehr, jedooh stellen sich dieselben in den n&chsten Tagen gelegentlieb 
wieder ein. Mitte Oetober stand Patient anf, Anfang December wnrde er 
eotlaasen ; es bestanden noch Mattigkeit nacb geringer Anstreugung, gewisse 
Steifigkeit in den Mnskeln and Schwerf&Uigkeit in den Bewegangen, sowie 
gerioge Schmerzen in den Oberscbenkeln. Wenngleich die Annahme eines 
9 rheamatischen tf Tetanus mit Bose sehr nahe liegt, so mfichte Verfasser 
den vorliegenden Fall dooh nicht als solchen auffassen. weil er den Tetanus 
for eioheitlichen Urspranges halt. Er verrauthet, dass die MandelentzUndung 
die EiDgangspforte far den specifisohen KrankheitsstofF abgegeben haben 
mag (mehrfach Angina als dem Starrkrampf voraasgegangene Erscheinang 
beobachtet) and bezeichnet im Gegensatz za dem „traamatischen* Tetanus 
in Folge Kusserer Verletznng den von ihm beobacbteten Fall als „idio- 
patbischen* Tetanns. B u s c b an. 


401) E. Donetti: IJn cas de t6tanie suivi d’autopsie. Recherohes cliniqaes 
et anatomo-pathologiqaes. 

(Revae nenrologiqae 1898, Nr. 17.) 

Der 12j&hrige Bauernknabe A. 0. erkrankte 2 Tage nacb einer Ver¬ 
letzang des rechten Fosses, die er sich w&hrend der Arbeit zazog, mit 
Tetannssymptomen and fand am 6. Krankheitstage erst Aafnahme im Hospital 
in Lucca, wo folgender Status erboben warde: Betr&chtliche Cyanose des 
Gesichtes and der Glieder, der Kftrper in vollst&ndiger Starre, die Con- 
tractionen folgen in knrzen Intervallen anfeinander, in der tonisohen Phase 
mitunter arc de oercle. Temperatur 38, Pals klein. 

Trismus and Dysphagie; das Bewasstsein nicht getrUbt; Incontinentia 
nrinaB. Der Kranke, bei welchem die B ac elli * sohe Behandlung eingeleitet 
worden war, starb 2 Tage sp&ter plfttzlich wfthrend eines Krampfanfalles. 

Bei der Autopsie 13 Standee post mortem fand sich Hyperftmie der 
Dora mater spinalis and der grauen Substanz des Rttckenraarkes. Die 
microscopische (Jntersachang des gebarteten Raokenmarkes ergab neben 
Intactheit der weissen Substanz in ihrer ganzen Ausdehnuug Erweiterung 
des Ceotralkanals, kleinzellige Infiltration and Gef&ssneubildung in der Um- 
gebung desselben, insbesonders in der Dorsalregion, Volamsabnahme der 
grauen VorderhOrner mit Atropbie and Degeneration zahlreicher Zellen in 
der Dorsalregion. Die wiobtigste Ver&nderung bildet demnach eine Myelitis 
centralis, die auob sebon von anderen Beobachtern bei Tetanns gefnnden wnrde. 

- L. Lttwenfeld. 

402) A. Dobisch (Anscha): Ueber Migrfine. 

(Prager med. Wochenschr. 1898, Bd. 28, Nr. 46.) 

Nach der Ansioht des Verfassers ist die Migr&ne eine „nasale Near- 
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asthenia*, did anf dem Znsammentreffen von Skelettfeblern nnd erbliober 
Belastnng in bestimmter Bichtung bernht. An 24 im Verlaafe eines Jahres 
beob&chteten Migrftnekranken will Verfasser einen bestimmten Typus herans- 
gefunden baben. „Meist sell males, blasses Gesicht mit einem gewissen 
leidenden Zug, bei alien war die Nase schief mit einer dacheren (breitereo) 
nnd einer mehr steileren (schra&leren) Aussenseite; die von aussen flachere 
war stets die verengte mit schw&cherem Luftstrom and aaf dieser Seite ia 
fast alien Fallen anch der Ausgangspunkt des MigrUneanfalles sowohl als 
anch der abortiven Formen desselben. Auf der schmaleren Seite war stets 
der bewegliobe NasendUgel entsprechend der concaven Seite der an der 
Nasenscheidewand vorbandenen Verbiegung (des Septnmleisteus), die oie 
vermisst wurde. Beim Einathmen wurde der NasendUgel der dacheren Seite 
fast immer bis zara vftlligen Verscblasse angesaugt darcb den Laftstrom. 
Der dacheren Nasenseite entspracb anch eine dentliohe Abdachnng der Brust. a 
Aasserdem bieten die Kranken ein ganzes Heer von nervdsen Erscheinungen, 
wie Uberall erhUhte Beflexe, Klagen Uber leichte ErmUdbarkeit, Kurzathmig- 
keit, Herzklopfen, leichte Erregbarkeit u. a. m. Die Gelegeiiheitsarsacbeo 
sind sebr versohieden: GestUrte Nachtruhe, Tabakgenuss, Alcohol, Geratttbs- 
erregungen, Ueberladung des Magens, vor Allern aber Aafentbalt in heissea 
and raachigen, zagigen RUumen, gesehlechtliche Ueberreizang, lttnger 
daaernde Stahlverstopfang und starke kUrperliche Anstrengungen. „Stets 
aber geht dem MigrUneanfall eine durch die angefUhrten Beize bedingte 
Anschwellung der Nasenschleimhaut nnd mehr oder minder deatlich nach. 
weisbare Behindernng der Nasenathmung voraus.* - Von' diesem Gesichts- 
pnnkte aus giebt Verfasser seine prophylactischen und therapeotischen Ratb- 
schlage. Die Behandlang des Anfalls erfordert Ortlich viertelstUndliche Ein- 
tr&ufelungen von 3 — 5% wUsseriger Cooajnlttsang in beide Nasentfffouogen 
und Darreichang von lanem oder warmen Bitterwasser (Vs — 1 /* Liter), wo- 
durch entweder Erbrechen oder Entleerung des Magens nach unten erreiebt 
wird. Nach dem Anfalle tritt die cansale Behaudlung in ibr Becht, die 
sowohl ortlieb als allgemein ansfallen muss. Oertlich empfiehlt Verfasser, 
die Nase frei za machen behafs Srzieluog ausgiebiger Luftung derselben 
darcb Aetzung mit Acidum chloricum, trichloraceticam, Galvanocaustik, Ab- 
tragung echter Hypertrophien, Einlegung eiues NasenUffners; denn bei der 
MigrUne handelt es sich urn „einen mechanischen Draok seitens der ao- 
geschwolienen Weichtheile der Nase auf die Nerven and Gefftsse im Nasen- 
and Baohenraume. u Die Allgemeinbehandlung ist die Ubliche roborirende 
und moss anch den Ublen Gewohnheiten des Kranken Bechnung tragen. 

Es bedarf wohl keines Hinweises, dass des Verfassers Deductioaea 
bis za einem gewissen Grade Gultigkeit besitzen, indessen nur ein Tbeil 
der Migr&nef&lle in ihnen eine ErklUtung findet; denn die Pathogenese der 
Migr&ne ist zagestandener Maassen eine recht mannigfaltige. 

- Bnschan. 

403) Dauber: Ueber continuirliche Magenschleimsecretiou. 

(Archiv fUr Verdaunngskrankheiten 1897.) 

Ein flkriiftiger aber etwas nervUser a Kaufmann leidet an einem chro- 
nischen Magencatarrh; derselbe zeichnet sich dadurch aus, dass siob im 
ndehternen Magen stets eine erhebliche Quantit&t von im Magen abgesooderten 
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Schleims fiodet. Diese Erscheinang ist bisher nocb uioht beobaohtet worden; 
lie warde an oh dorch die Therapie, outer der soost normale Magenverhttlt- 
nisse hergestellt warden, nicht beeioflasst. Analog der Gastrosacorrh&a 
acida wird sie Gastrosucorrhoea mnoosa genannt and als eine Secretions* 
necrose anfgefasst. Da die Schleimabsonderong an sich anscbeinend tlber- 
hanpt koine Symptome raaobte und ansserdem die Bezeiobnung als Neurose 
ooch der gentlgenden BegrUndang entbehrt, kaan man vorderband diese 
oeoe Errungenschaft aof dem Gebiete der Neorosen getrost den Magen- 
specialiaten Uberlassen. Gal las (Neu*Ruppin). 


404) Schlesinger: Ueber die familittre Form des acuten circumscripten 
Oedema. 

(Wiener klin. Wochenachr. 1898, 14.) 

Verfasser theilt 5 Fttlle des von Quincke zuerst besohriebenen aoaten 
circumscripten Oedems mit; 5 Mitglieder (und zwar in 4 Generationen) einer 
Familie waren in naheza identiscber Weise betroffen. Beginn des Leidens 
nogeiftbr mit 20 Jahren. „Die Anfttlle werden (lurch Depressionsgeftlhl and 
Gefabl von Unbebagen eingeleitet; eiu eigenartiges Erythem geht dem An- 
falle am mehrere Standea voraus. Dann erfolgt plOtzliober Beginn der 
Schwellungen, mitunter anstatt der Schwellangen Erbrechen und Koliken. 
Die Affection persistirt bis ins spttte Alter in gleicber Weise, nur werden 
die Anfttlle allmtthlich weniger heftig und seltener. a Die Beobaohtangen 
des Verfassers weisen ihn darauf bin, dass dies Oedem Folge einer funo- 
tionellen Lttsion des Nervensystems, and dass diese Affection den familittren 
Nerveoerkrankungeu zuzuztthlen sei. 

Lehmann (Werneck). 


*05) D. W. Preetass (Washington): Two cases of erythromelalgia 
(Mitchell). 

(The Medic. Record, 10. Juli 1897.) 

Die Erythromelalgia ist bekanntlioh eine seltene Krankheit, die vor- 
wiegend die Ftlsse betrifft; weuigstens hatte Weir Mitohell unter 16 
Fftllen nor einen, in denen die Httnde allein, and zwei, in denen Httnde 
Qud Ftlsse gleichzeitig ergriffen waren* Verfasser berichtet 2 wohl cbarao* 
terisirte Fttlle, in deren einem die Httnde, in dem anderen die Ftlsse litten. 

In pathologischer Hinsicht steht es noch nicht fest, ob die Lttsion im 
Centralnervensystem oder in den peripheren Nerven ihren Sitz hat. — Die 
Behandlung hat zwei Aufgaben zn erftlllen: 1. die allgemeinen Gesundheits- 
verhftltnisse, die Nearasthenie, die nervtfse Dyspepsie and vor Allem die 
Hysterie zu bessem; 2. den Sohmerz za lindern. Zur Erreichung des letz- 
teren Zweckes empfiehit sich am meisten Phenacetin mit Coffein, Bettruhe, 
kalte Umschlttge, Arsenik; doch lassen alle diese Mittel sehr bttufig im 
Stiche. Die ein paar Mai gemaohte Excision grftsserer Nervensttlcke erwies 
uch einmal hilfreicb, ein anderes Mai sehr schttdlich, insofern Gangrttn 
folgte. — Verfasser giebt am Schlusse der Abhandiang ein lttngeres 
Litteratarverzeichnis8. 

_ Voigt (Oeynhausen). 


Ctttraiblatt ttir Nerrenheilkunde und Psychiatric. Juni-Heft 1899. 24 
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d) Therapie. 

406) X. Francotte (Liege): Le sulfate de Duboisine dans le traitemeut 
de la paralysis agitaute. (Deaxidme note.) 

(Joura. de neurol. 1899, Bd. 4, Nr. 10, S. 181.) 

Bereits im Jahre 1898 (siebe dieses Centralblatt, Bd. 20, S. 540) 
hatte Verfasser tlber 4 von ihm mit Duboisin bebandelte F&lle von Para¬ 
lysis agitans beriohtet. Zwei derselbeu entzogen siob l&ngerer Beobachtung, 
liber die beiden tlbrigen macht er bier weitere Mittheilung. Der eine 
Eranke hat mit Unterbrechungen das Duboisin 3 Jahre lang genommen; 
versobiedentlicb bat er es selbst gefordert, denu es war das einzige Mittel, 
das ihm gut that. Auch beim zweiten macbte siob eine deutiicke Besserung 
bemerkbar, indessen stellten sich hier Anzeichen filr Intoleranz, wie Trockeo- 
beit im Halse, SehstOrungen und Schwindel ein, die schliesslicb die Behaod- 
lung auszusetzen zwangen; wiederholte Yersuche, sie aufzunehmen, scbeiterten 
an demselben Umstande. Hyoscyamin erwies sioh bei beiden Eranken als 
wirkungslos. — Seit seiner ersten VerOffentlichung bat Verfasser 8 neue 
F&lle von Paralysis agitans mit Duboisin bekandelt. Er tbeilt kurz deren 
Erankengeschicbten mit und zieht das Facit aus diesen seinen Beobaohtuogen. 
Uuter Berticksichtigung der Tbatsaohe, dass bei diesem Leiden spontane 
Ver&nderungen der lulensit&t auftreten, dass ferner kdrperlicbe und 
geistige Ruhe, sowie W&rme es bessert, findet Verfasser, dass bei 3 Eranken 
der Erfolg Null oder nur ganz gering, bei 3 nicht za verkennen, bei 2 
sohliesslich ein ganz deutlicher war; er Russerte sich hier in einem Nach- 
lassen des Tremors und einer Abnabme der Steifigkeit. Er fand ferner. 
dass das DuboisiD rapid, n&mlich nach 2 oder 3 Tagen, das Maximum seiner 
Wirksamkeit erreicht, dass es dann aber, wenn man es waiter nehmen l&sst, 
in der Wirknng anh&lt; zwar geben die Eranken oft an, dass dieselbe dann 
geriuger w&re, jedoch scbeiut dieses mehr auf Autosuggestion zu beruhen, 
wenn die Eranken wahrnehmen, dass die zun&chst so auff&llige Wirknog 
nicht in dem gleichen Maasse fortschreitet. Im G&nzen war unter 12 F&llen 
bei 9 ein gtlnstiger Einfluss vorhanden. Die Dosis betrug 2—6 Grannies 
von einem halben Milligramm. Das Duboisin suifnricum kann lange Zeit 
anstandslos vertragen werden. Die Intoleranzersoheinungen schienen dem 
Verfasser ausgesprochener uud h&ufiger in F&lien, wo das Mittel tlberhanpt 
versagte. — Von den anderen Mitteln, die gegen Paralysis agitans empfohlen 
werden, sah Verfasser keinen so guten Erfolg, wie von Duboisin, im 
Besonderen auch nicht von dem Hyoscyamin. Er hat dasselbe in 4 seiner 
F&lle substituirt; in 3 derselben blieb es wirkungslos, in dam vierten be- 
w&brte es sioh nicht in dem gleichen Maasse wie Duboisin, ausserdem rief 
es Trockenheit im Halse und Sehstorungen bervor. Es ist also kein Ersatz 
fttr Duboisin. - Bus chan. 

407) Spinhayer (Liege): Adonis vernalis mit Brora bei Epilepsie. (Note 
sur le traitement de l’epilepsie par I’association de l’adonis vernalis et des 
bromures*) 

(Bulletin de la goci£t6 de m6d£cine mentale, Dec. 1898.) 

Die von Bechterew empfohlene Verbiudung der Bromide mit Adonis 
vernalis (resp. Digitalis) ist von S. bei 11 Epileptikern in der Zeit vom 
13. Februar bis Ende Ootober 1898 ununterbroohen gegeben worden. In 
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alien Fftllen wnrde die Be ohtere w 1 sohe Mixtnr got vertragen. In keinem 
Falle word© Heiloog erzielt, aber in 6 Fallen eine deotliehe Besserang, 
indem die Anfalle an Zahl and Intensit&t abgenommen haben. lo 2 Fallen 
zeigte sich anck eine Besserang des geistigen Zastandes and bei diner 
Kranken eine vollst&ndige Unterdrttckang des Bettpissens. • 

Den Bromiden ttberlegen erwies sich die Combination iu 5 Fallen. 
Io einem Falle, wo die Mixtnr nichts geholfen 4 hatte, ergab die Flechsig- 
sche Knr befriedigende Resnitate. 

S. kommt zom Schluss, dass, wenn er auch nicht so gttnstige Grfolge 
mit der Mixtnr wie Bechterew za verzeichnen hat, die Combination der 
Cardiaca mit Brom dock weiter veraucht za werden verdient. 

- Hoppe. 

408) Lorenz: Zar Behandlang der Epilepsie nach Flechsig. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1899, 2.) 

Verfasser hat in der niederOsterreichischen Landesirrenanstalt Ybbs 
40 Epileptische, die sammtlich das Bild der genainen Epilepsie darboten, 
and zwar 24 Manner and 16 Frauen, mit der F1 eoh s ig' sehen Opium- 
bromkur behandeit. Nur bei 34 war es mftglich, die Knr za Ende za 
fllhren. Nach karzer Mittheilnng der betreffenden Krankengescbichten 
scbliesst der Verfasser mit folgendem Resam6: „Bei unseren Fallen ist der 
Effect der Behandlang ein sehr geringer, indem alle Kranken wieder rtlck- 
fallig warden. Eine geringe Besserang konnte bei 4 Kranken beobaohtet 
werden, ein Erfolg, welcher als za gering and za weiterer Verwendang der 
Methode nicht einl&dend bezeichnet werden mass, am so mehr, wenn man 
der schweren oft bedrohlichen Erscheinnngen gedenkt, welche auch in nnseren 
Fallen beobachtet warden. a Lehmann (Bamberg). 


409) Frederick Peterson: Beneficial effects of the with-drawai of Bro¬ 
mides in the treatment of epilepsy. 

(New-York medical Journal, 25. Sept. 1897.) 

Peterson machte in zahlreiohen Fallen von Epilepsie, in denen die 
betreffenden Kranken seit langer Zeit B romp rap arate bekommen batten, die 
Erfahrong, dass, entgegen der allgemeinen Ansohanang, die plOtzliohe Brom- 
entziehang nicht nur keinen ungllnstigen Einflass hatte, sondern direct 
gQnstig wirkte, indem neben dem ZarUckgehen der Zeichen des Bromismns 
auch die Zahl der Anfalle sehr erheblich abnahm. 

- Cassirer. 

410) Sembritzki: Die heutige Behandlung der Tabus nach F r e n kel’soher 
Methods. 

(Dentsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 14.) 

Der Verfasser schildert in einem kurzen Aufsatz die Methode der 
compensatorischen Uebungstherapie, wie er sie bei Frenkel in Heiden, 
dem Vater dieser Behandlungsmethode, kennen gelernt hat. Die Abhand- 
lnng enthalt im Uebrigen nichts Neues. G a a p p. 


24* 
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C. Psychiatric. 

Therapie und A nst alt swese n. 

411) W. Ddrner (Freiburg i. B.): Ueber die Auweodang des Hyoscinam 
hydrobromieum bei Geisteskranken. 

(Aerztl. Mittheil. aus u. flir Baden 1898. Nr. 6.) 

Verfasser hat das geuannte Medicament in l%o LOsung angewaudt 
und darch subcutane Injection verabreicht; er begann stets mit *[4 com 
dieser Lttsung. Klappenfehier und Fettberz verbieten die Anwendnng des 
Hyoscins Es tritt danach leicht Durst auf, den man durch reicbliche Ver- 
abreiohnng von Wasser nnd anderen Getr&nken stilieo soli. AufFallend ist 
die nach der Application des H. eintretonde Neigung der Kranken, sioh auf 
das Gesicht zn legen; daran mtissen sie durch das Wartpersonal gehiudert 
warden. Verfasser fasst seine Studien in folgendem Ergebniss zusammen : 

1. H. bydrobr. ist in subcntaner Application ein worth voiles Beruhigungs- 

mittel: 

a) Bei alien mit tobsttchtiger Erregung, Zerstdrungstrieb nnd Neigung 
zu Gewaltth&tigkeit verbundenen Seelenstdruogeo, ausgenommen die 
F&lle, die mit iebhaften Hallucioationeu nnd Wahnvorstelluogeo 
einhergehen — also F&lle von Paranoia, Epilepsie; 

b) bei Melancholia agitata, wenn die gebr&uchlichen Sedativa keine 
Bernhigung schaffen; 

0 ) versuchsweise bei alien anderen Fallen von Sohlaflosigkeit, wenn 
andere Mittel versagen. 

2. Hyoso. bydrobr. eignet sich nicht: 

a) bei Hysteric, 

b) bei Psychosen, die eine dauernde Dosirung verlangen. Ausgenommen 
sind die F&lle, bei denen erhebliche Nebenerscheinuogen bei on- 
gestdrter Herzth&t’gheit und gutem Ern&hrungszustande fehlen. 
Hier kann das H. nnter langsamer vorsichtiger Steigerung der 
Dosis bis auf 1—2 mg (das w&ran 1 — 2 ccm der i°|oo Ldsung) 
ohne Gef&hrdung durch bedenkliche Nebenerscheinungen eine gerauiLe 
Zeit gegeben werden. 

Diese Anfstellung von F&llen und Ausnahmef&llen fUr die Anwendnng 
bezw. Nichtanwendung des H. erscheint mir eine so kflnstliohe, dass es wohl 
practischer ist, das H. Uberhaupt nicht anzuwenden. 

_ Erlenmeyer. 

412) J H. Skeen: Note on the use of sulphate of duboisin. 

(The Journal of mental science 1897, July) 

Naoh Eingabe von schwefelsaurem Dnboisin werden die Kranken nach 
ca. 80 Minuten leicht erregt, die Pupillen werdon weit, das Gesicht gerbthet. 
Die Herzaction wird schneller, der Puls voll, die Sprache wird langsam, 
tr&ge und bei grOssereu Dosen sogar unarticulirt. Mund, Gaumen nod 
Rehle werden trocken, der Gang atactisch — also das Bild einer Alcohol- 
intoxication. Nach diesera Erregungsstadium kommt Schl&frigkeit und ein 
BedUrfniss nach Ruhe; es folgt ein Schlaf von 3—10 Stunden Dauer. 

Nach Verabreiohung per os leidet der Appetit, es steilt sich sogar 
oft Brechreiz ein. 
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Fortgesetzte Dosirungen ftthren zu sohweren Stflrungen der Appetenz, 
za deatlicher Ataxie and sogar zu Gesichts- and Gehftrshallacinationen. 

Yerfasser wandte es nnr bei Geisteskranken an, die erregt waren, and 
scbildert in vorliegender Arbeit den Einflass des Mittels auf die versohie- 
denen Formen der acuten and chronischen Manie, der Verworrenheit mit 
Erregungszast&nden, der Melancbolie, der Epilepsie, der progressiven Para¬ 
lyse and der Demenz. 

Die Gefahren schfttzt Yerfasser in Fulge seiner Erfahrangen gering. 
Selbst Kranke mit Herzklappenfehlern vertrugen die Arznei gat. Zamai 
bei Yerabreiehang per os kana Herzschwftche vorkommen, die nattlrlich 
dnreb die schlechte Nahrangsaufnahme, verminderte Appetenz a. 8. w. be- 
dingt ist, der darch Ftttternog vorgebeagt werden mass. 

Erregnagszustftnde in Folge von Baliaoination and Yerworrenheit* sab 
Yerfasser am besten beeinflusst. Als gates Sedativnm erwies sich Duboisin 
bei erregten chronischen Kranken and Epileptikern. Nicht za rathen ist 
seine Anwendung bei acuter Manie, za verbieten bei Melancholic. 

Wfthrend es absolat gesunden Patienten ohne Besorgniss verabreicht 
werden kann, darf es gesohwftchten Individnen nicht gegeben werden. 

Dem Hyoscin and Hyosciamin zieht Yerfasser es wegen der lftngeren 
and weniger schweren Einwirkung vor. Aach sind die Folgen einer lftngeren 
Dosirnng weniger sohwer wie bei jenen beiden Mitteln. 

Skeen gab seinen Kranken Dosen von Vioo bis Vs? gran, oft V* 4 gran 
sowohl per os als aach als Injection, welohe den bei Atropin gebrftnchlichen 
Gaben von ^4 bis l y aach 2 mg entsprechen. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). 


413) J. R. Gasquet and John A. Cones : Age in relation to the treat, 
ment of melancholia. 

(The Journal of mental science 1897, July.) 

Die Yerfasser stellten Beobachtungen tlber den Erfolg der Opium- 
ver&breichung bei Melancholic an and berdcksichtigten insbesondere das 
Alter der Patienten. Mit einem Material von ungeffthr je 20 Kranken beider 
Gesehlbchter aus den Mittei- and htiheren Stftnden kamen sie za folgenden 
Schlftssen: 

Patienten von 50 Jahren und daranter reagiren sehr prompt auf 
Opium and bessern sich schnell; unter 30 Jahren ist die Wirkung des 
Opiums eine nachtheilige, zwisohen 80 bis 50 Jahren eine fragliche. 

Die Opiamtinctnr wurde bald bis zur ertrftglichsten Grenze gesteigert. 

Wenn Opium nicht vertragen wurde oder nicht anschlug, wurde Sal- 
fooal verabreicht, Abends ungeffthr 1—l 1 ^ gr. 

Adolf Passow (.Strassburg i. E.). 


414) Adolf Passow: Welche besonderen Anforderungen — abgesehen von 
den far den Baa von Krankenhftasem gilltigen — sind bei Bau and Eia- 
riehtnng einer grossen einklassigen Anstalt ftlr Geisteskranke za berilck- 
sichtigen ? 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898, 1. H.) 

Nach einer kurzen Einleitang, die sioh Uber die Combination voa 
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Heil- and Pflegeanstalten, der Zahl der zu Verpflegenden, der Anlage yon 
Colonien nach Paetz, der httehsten Belegziffer u. s. w. besch&ftigt, be- 
sprioht 6. in eingebender Weise aaf Grand einer amfangreicben Litteratnr 
die versohiedeneo bei Ban und Einrichtung einer fttr die staatliche Irren* 
pflege bereohnetea Anstalt in Betraoht kommenden Momenta. Zu empfehlen 
ist Anlage in der Ntthe einer kleinen Stadt, reichliches Ackerland — in 
England wird 10 Ar pro Kopf gerechnet, Paetz verlangt 25 Ar — mnsa 
zu Gebote steben; nothwendig sind mttglichst viele kleine Abtheilungen: es 
ist daher das Pavillonsystem alien anderen vorznzieben. Ferner erttrtert 
Verfasser den nothwendigen Kubikranm (nach Enbner 25 cbm pro Bett, 
20—23 nach Mali ais Minimum), Ventilation, Fussboden, Betten, Nebeo- 
rftnme (getrennte Operationsrttnme in jeder Hauptabtheilnng!), Isolirstnben 
und Fenstervorrichtnng in denselben, Baderttume, Belenchtung u. s. w. Im 
Anschluss giebt P. eine Darstellnng der Einrichtung vor Aufnahme und 
Waohabtheilung, offener Abtheilung, der Guts- (Landh&user-) Abtheiluog, 
der Unruhigen- (Epileptiker und sociale Element) und Bett-Abtheilung. 

_ P o 11 i t z (Brieg). 


415) Julius Bartels (Ballenstedt): Ueber die Aufnahme von psychiscb 
Kranken in offiene Anstalten. — Nach eioem Vortrag im Verein der Aerzte 
Niedersachsens und Westfalens in Hannover am 7. 5. 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 35.) 

Vorbedingung ist die Leitung der oftenen Anstalt durch einen Psy¬ 
chiater und ein geeignetes gut geschultes Pflegepersonal. 

Was die Kranken betrifft, die sich ftlr eine solche offene Anstalt 
eignen, so ist selbstverstttndlich, dass sie freiwillig kommen und bleiben und 
Bewusstseio und Erkenntniss ihrer Krankheit haben und bereit and im 
Stands sind/ den ftrztlichen Verordnungen nachzukommen. Ferner mtlssen 
es Kranke sein, die nicht einer besonderen Beaufsichtigung bedtlrfen, die 
nur im Nothfall durch besondere Pfleger oder Begleiter gewkhrleistet warden 
kann. Kranke im Beginn der Paralyse eignen sich wenig ftlr offene An¬ 
stalten, welch© die Kranken nicht mit Sicherheit an der AusfUhrung ver- 
kebrter Handlungen hindern kttnnen. Directe Contraindication ist die Ge- 
fahr des Suicidium Jeder in dieser Beziehung irgendwie verdttohtige Fall 
muss abgelehnt resp. sofort in die geschlossene Anstalt gebraoht werden. 

Schliesslioh dtirfen die psychiscb Kranken im Zusammenlebeu mit den 
llbrigen nervenkranken Insassen nicht stftrend wirken. 

- Hoppe. 

416) In der Sitzung der Society de Medecine mentals de Bel¬ 
gique vom 30. Juli 1898 kam eine Frage des Justizministers zur Dis¬ 
cussion tiber „die Nachtheile, welche die Anweseuheit von epileptiscben 
Kindern in einera Institnt ftlr geistig zurQckgebliebene Kinder hinsichtlich 
der Ansteckung haben wttrde*. Man einigte sich dahin, dass die Anwesen- 
heit von epileptiscben Kindern nur fttr Fttlle schwerster Idiotie obne 
Schaden sein wttrde. Im Uebrigen entschied man sich, die Anfrage folgender- 
massen zu beantworten: „Die Anweseuheit von epileptiscben Kindern in 
einem speciell fttr geistig zurttckgebliebene Kinder bestimmten Institute 
wttrde schwere Missst&nde zur Folge haben sowohl hinsichtlich der An- 
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steckong als der Erziehung. a Mit dieser Antwort warden folgende WtLnsche 
verkntipft: 

1. Idiotische Kinder, ob epileptisoh oder nicht, sind, sobald sie der Er- 
ziehnng nnzug&nglich sind, in Colonien zn behandeln. 

2. Idioten, deren Intelligenz noch in gewissem Grade der Entwicklnng 

zug&oglich ist, welche aber nicht gentigt, um dem Lehrgang in den 
Specialschulen ftir geistesschwache Kinder zu folgen, sind ancb in 
Colonien zn behandeln; ftlr ihre Zwecke sind in denselben ganz ele¬ 
mental^ Sohnlen eiozurichten, die aber den epileptischen Idioten ver- 
schlossen sein mtlssen. Keinesfalls dtlrfen die Idioten die gewfihn- 
lichen Sohnlen besuchen. Hoppe. 


417) William P. Spratling (Sonyea, N.-Y.): The education of the epi¬ 
leptic, with special reference to the value of industrial farms. 

(The Medic. Rec., 1. Jan. 1898) 

In der unter dem Namen Craig Colony (Sonyea) bekannten Anstalt 
far Epileptische herrschen rticksichtlich der Behandlung im Wesentlichen 
dieselben Grunds&tze, wie in Bethel-Bielefeld. Man bemttht sich, die Kranken 
(lurch Arzneien, Di&t, vor Allem aber durch Erziehung zu ntltzlioher kOrper- 
licher Arbeit zu bessern. In letzterer Hinsioht gebtthrt der erste Platz der 
Beschaftignng mit landwirthschaftlichen und Gartenarheiten, der zweite der 
gewerbsmassigen Austtbung solcher Berufe, die, wie der der Tischler, 
Schlosser, Scbuhmacher, Sohnitzler u. s. w die systematische und ab- 
gemessene Anwendung einer bestimmten muskul&ren Kraft nothwendig 
machen. Die guten Erfolge einer derartigen Behandlung werden jetzt all- 
gemein anerkannt. Voigt (Oeynhausen). 


418) Waldschmidt (Westend): Ueber Trinkerheilanstalten. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 45.) 

Indem W. auf die englischen und amerikanischen Trinkerheilanstalten 
binweist und die hekannteu deutschen Trinkerheilanstalten (Siloah, Sophien- 
hof, Leipe, Salem, Friedrichshtltte, Klein-Drewing, Stenz, Sagorsch, Brtlcken- 
hot) beschreibt, besonders ausftthrlich aber auf die schweizerische Anstalt 
Ellikon, sowie das Temperenzsauatorium von Dr. Smith in Marbach (und 
hr. Ftlrer in Eberbaoh) eingeht und die immer besser werdenden Resultate 
mittheilt, fordert er, dass in alien Provinzen Trinkerasyle eingerichtet 
werden, um die Irrenanstalten gleiehzeitig zu entlasteo, die principiell keine 
Alcoboliker aufnehmen sollten. Diese Asyle sind als otfene Austalten am 
beaten dnrcb Privatwohlthatigkeit zu grUnden, mit hdchstens 50 Plfttzen, 
? on einem Arzte und zwar einem Psychiater zu leiten, und mtlssen als 
obersten Grundsatz absolute Abstinenz fUr alle Hausbewohner festhalten. 
5ie Anstalten dtlrfen entweder nur Manner oder nnr Frauen aufnehmen; 
&ie mQssen international und interconfessionell sein. Arme sind von besser 
sitoirten Kranken zu trennen, sofern letztere sich nicht bedingungslos den 
allgemeinen Hausregeln nnterordnen und an gemeinschaftlicber Arbeit und 
Verpflegung Theil haben. Der Erfolg der Anstalt hangt von der Leitung 
demelben ab. Hoppe. 
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419) T. Outterson Wood: Die Entstehungs- nnd Entwicklungsgeschichte 
der medical-psychological Association. 

(The Journal of mental science, April 1898.) 

Obige Gesellscbaft feierte 1891 bei Gelegenbeit ihrer Jahressitzung 
zn Birmingham ihr 50j&hriges Jubil&nm. In der Annahme, dass die heutige 
Generation mit der Entwickelung der Gesellschaft nicht genauer bekannt 
sei, verOffentlicbt Verfasser einen Anfsatz, der nrsprtlnglicb knrz gefasst, 
dnrcb Beibtilfe nnd vielfacbe Anregung l&nger wurde, des Interessanten 
aber viel bot. 

Im Jnni 1841 wnrde von Sara. Hitob in Gloucester ein Rond- 
scbreiben an die Collegen der ftffentlichen nnd privaten Irrenanstalten ge- 
scbickt, nm zn einer ersten Znsaramenknnft in Devonshire einznladen. Diese 
fand in Folge nachtr&glioher Aendernng in Gloucester statt. Als Vereins- 
grunds&tze wnrden bei dieser Gelegenbeit 14 S&tze aufgestellt, die noch 
hente gelten, zngleicb anch genanere Satznngen far das Vereinsleben 
festgesetzt. 

Yon besonderem Werthe war der Beschluss, allj&hrlich einer Anstalt 
einen Besnch abznstatten. 

Schon im n&chsten Jahre zeigte sicb eine wesontlicbe Znnahme der 
Mitglieder wie anch des Verhandlungsstoffes. 

Anf der dritten Yersammlong 1843 zn London wnrde nnter Anderem 
Uber die Unm&ssigkeit, fachm&nnische Leitung der Asyle, Pensionen der 
Anstaits&rzte, Gesetzgebnng zum Sobntze der Geisteskranken, Bet&nbungs- 
mittel gesproohen. 

Bei der vierten Versammlung zn York 1844 erhielt Sam. Hitch 
eine Dankadresse ; es wnrde ferner der erste Yerkebr mit einem deutschen 
Irrenarzt, Damerow in Halle y angeknttpft ond aber specielle Massnahmen 
in schweren Fallen in Referaten nnd Discussionen verbandelt. 

1847 wnrde bei Gelegenheit der 5. Jahresversammlung ein Austanach 
der Berichte mit amerikanisoben Anstalten bescblossen. Ferner sollten Ab- 
bildnngen von Asylen in Umlanf gesetzt werden. Bei Besprechung aber 
Anstaltsbanten wurde der getheilten Bauart der Vorzng vor dem umfang- 
reicben Gesammtgeb&ude gegeben. Schliesslicb wurde anf dieser Versamm¬ 
lung der Gedanke einer Heransgabe eines Journals angeregt. 

Nacb einer mehrj&hrigen Pause fand 1851 in London die 6. Ver- 
sammlung statt. Es wurde die Erricbtung eines Central-Criminal-Asyles 
beffrwortet; ferner sollten die n&chsten Jahressitznngen regelm&ssig in 
London am zweiten Sonnabend im Juli nnd ebendaselbst viertelj&hrlich 
Commissionsberathnngen stattfinden. 

Die wichtigste, 7. Versammlung wnrde 1852 abgehalten. Anf der- 
selben setzte Mr. Ley dnrcb, dass ein Journal zn Verflffentlichongen far 
Mitglieder beransgegeben werde, wodnrcb sicb die Yereinstb&tigkeit stetig 
mehrte. 

Verfasser theilt sodann nocb n&bere Personalnachrichten Uber den 
Character der Grttuder und haupts&chliohsten Ftfrderer des Yereins mit. 

Adolf Passow (Strassburg i. E.). > 
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VI« Bibliographic. 

XXXVII) H. SchUssler : Nerve nd e h n u n g oder nicht?! Zur 
Orientirang tlber die Behandlung chronischer Erkrankungen der Nerven- 
stlmme and des Rttckenmarks, speciell der Tabes, ftir practiscbe Aerzte. 

(Bremen 1899. G. A. v. Halem.) 

Die ganze Abbandlnog ist ein begeistertes Lob der biutigeo Nerven- 
dehnung. Eine etwas boobtrabende, stellenweise fttrmlich patbetische Spraobe 
giebt scbon ftusserlich der Arbeit einen eigenthtimlichen Character. Ebenso 
eigenthttmlich ist aber auch der In halt. Wer wie SobUssler an anderen 
Anschauungen strenge, oft wenig berechtigte Kritik ttbt, mnss sich gefallen 
lasseo, dass man aucb bei ihm einen stiengen Massstab anlegt. 

Znnttchst das Vorwort. Es wird nns hier gesagt, dass dnrcb die 
blatige Nervendehnnng die Nervenerkrankungen dem Gesiohts- and Geftthls- 
sion direct zug&nglich gemacht werdeu (indem man z. B. bei der Tabes 
die Httftnerven „in mttglichster Ntthe“ des Rilokenmarkes freilegt) nnd dass 
hierdarch geradeza verblUffende Thatsacben za Tage kommen, so dass die 
Fesaeln der Tradition darcbbroohen werden mussten. Das klingt sebr 
stolz. Wenn e3 nur aacb richtig wire I Was aber bilft es der Wissen- 
schaft, wenn der Arzt die beiden Iscbiadici des Tabikers zwiscben seinen 
Fingern halt nnd somit „in rattglichster Nahe“ des erkrankten Rttcken- 
markes seinen Geftthls- and Gesichtssinn walten lasst? Scb. freilich findet 
Qberall Perineuritis! 

Dem Vorwort folgt der erste, allgemeine Theil, der auf 29 Seiten 
die Theorie der Wirkung, die Technik des Verfahrens der blatigen Dehnung, 
Erdrterangen ttber das Wesen der Tabes nnd eine Kritik der versohiedenen 
Behandlung8methoden giebt. Sehen wir za, was uns hier Neues geboten wird. 
SchUssler bespricbt zanaohst die pathologische Anatomie der Perineuritis, 
die nicht nur durch Infection and Tranma, sondem aucb durch Erkaltung 
rernrsacht sein kftnne nnd die Tendenz babe, nach dem RUckenraark za 
Teiterznkriechen. Der Autor behauptet, dass anf Grund einer mioroscopisch 
kanm erkennbaren starkeren Gefassinjection gelegentlicb, vermutblich unter 
Vermittelaug der Nervi nervorum, Reflexepilepsie zu Stande komme. Den 
Beweis far diese Behaaptang bleibt er uns sohaldig. 

Aas seinen patbologisch-anatomischen Stadien, die Scbttssler bei 
Aotopsie in vivo gemacbt baben will, ziebt er nun dec Scbluss, dass man 
bei der Therapie der Perineuritis nicht nur den Nerven dehneu, sondem die 
Xervenscheide spalten nnd dann den nackten Nerven debnen mUsse. Die 
Dehnang mttsse bis zar Elastioitatsgrenze geben. Bei der Tabes mttsse die 
Ischiadicasdebnnng stets doppelseitig gemacht werden; der beste Ort sei 
die Stelle an der Glntsealfalte. 

Scbttssler glaubt nun natUrlich nicht, dass man durch Nervendehnnng 
eine Tabes immer zur Heilung ira pathologiscb-anatomischen Sinne bringen 
k5noe. Bezttglich der Natur des tabischen Processes stebt er tbeilweise auf 
dem Standpunkt von v. Leyden und Goldsobeider, welcbe den Ans- 
pngspunktider*Erkrankung in die Peripherie verlegen; er nimmt aber im 
Gegensatz zu jenen Autoren eine asoendirende Neuritis nnd Perineuritis als 
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Zwischenglied zwischen der peripberen Neuritis und Zellgewebsentztlndang 
und der consecativen RUckenmarkserkrankang an. Auf diesen Anschaaangen 
bant ScbUssler seine Therapie anf. Er beruft sich namentlich aoch aof 
einen Fall von Benedict, bei welchem die Section des Rtlckenmarks 
aosser der Degeneration den bocbwicbtigen Befund der Regeneration 
ergeben babe. Sohtlssler scheint an die Richtigkeit dieser Dentnog 
Benedict’s zn glauben ; die meisten werden hierttber anderer Ansicht seiu. 

Der Autor verwirft die unblutige Nervendehnnng; sie babe nnter 
Anderera namentlich anck den Nachtheil, dass sie keine „oxacte Local, 
diagnose" ermUgliehe. Komisch berllbren die AusfUhrungen, welche uns 
glauben machen wollen, dass die bintige Dehnung ungefUhrlicher sei ala die 
nnblntige. Sob. hat n&mlich einmal bei nnblntiger Debnung ein grosses 
Hamatom an der Hinterflaohe des Obersohenkels entstehen seben und fr&gt 
nun: „Kann ein Hamatom nicht auob einmal vereitern ? tt Die aseptisch 
gesetzte Wunde halt er dagegen fUr ganz gefabrlos, wt nn namlich die 
Operation in einer kleinen sauberen Privatklinik vorgeoommen werde. Dass 
in einer grossen Klinik Tod durcb Sepsis vorkommen kttnne, giebt er selbst 
zu, fuhrt sogar selbst eine Operationsstatistik aus der Albert 1 seben Klinik 
als Beweis hierfUr an. Wenn Sch. in Stintzing einen Anh&nger der 
blutigen Metbodik der Nervendehnuug bei Tabes vermuthet, so sei er 
daranf bingewiesen, was Stintzing 1898 im Handbucb der Therapie 
(Y. 327 und 685) sagt. 

Die Suspension verwirft ScbUssler. Die Lues-Tabeslehre wird 
unter Berufung anf die Autoritat Virchow’s abgelehnt. Antiluetische 
Behandlung wird als werthlos bezeichnet. Der Electrotherapie gegenUber 
verhalt siob der Verfasser ebenfalls sohr skeptiseb. Und so sieht er in 
der meohanischen Therapie (frUhzeitige Nervendehnnng mit „nachfolgender 
Massage und MuskelUbung im Siune duplicirter Bewegungen") den einzigen 
wirksamen Heilfactor in der Behandlung der Tabes. 

Im zweiten Tbeil der Arbeit werden wir nun mit den Erfolgen dieser 
meohanischen Therapie bekannt gemacht. Sch Ussier berichtet Uber 82 
Nervendehnungen, die er an 44 Persouen gemacht hat. Von 15 F&llen 
giebt er ausfUhrliche Krankengeschichten, wahrend er von den anderen oar 
den Erfolg verzeichnet, ohne seine Diagnose zn hegrUnden und das Heil- 
verfahren genauer zu schildern. Werthlos sind natUrlich Mittheilungen wie 
folgende: Dehnung des Nervus spermaticus int. dext. wegen Reflexepilepsie. 
Qualitative Aenderung der Aufaile. Oder z. B.; „Von diesen Personen 
litten: 1 an Myelitis chronica mit tabesahnlichen Erscheinungen — geringer 
Erfolg"; „2 an multipler Neurose — geringer Erfolg". 25 Tabiker wurden 
der Operation unterzogen, 22 mai operirte ScbUssler in seiner Privat. 
klinik. In alien Fallen will er einen Erfolg gesehen haben, nur ein Tabiker 
starb am 5. Tag nach der Operation an acuter Herzlahraung. Was Sch. 
unter Erfolg versteht, sagt er uns S. 81 seiner Abhandlung. Er ist bio- 
sichtlich dieser Bezeichuung sehr weitherzig und wir werden sehen, dass 
die geringe Besserung, die er manchmal zu verzeichnen hat, sich auch anders 
erklaren lasst, als durch die Heilwirkung der blntigen Operation. Wenden 
wir uns nun also den ausfUhrlich mitgetheilten Krankengeschichten zu, um 
zu erfahren, welche Krankheitsfalle zur Behandlung kamen, und wie sie siob 
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nnter der Behandlung besserten. Sch. entschuldigt die Mangelhaftigkeit 
aeiner KraDkengesohichten mit seinem Mangel an Zeit. Wenn er dann 
fortfahrt: „In den Angen der Nerven&rzte freilieh, welche die operative 
e Bebandlung von Nervenleiden als einen Eingriff in ihre bisherige Dom&ne 
,betrachten, findet man darait natllrlich keine Gnade a — so liegt darin 
eine solch’ h&ssliche Unterstellung, dass eine Zurttckweisung dieses „Natttr- 
Iicb s angebracht erscheint. Herr Schtlssler irrt sich gewaltig, wenn er 
meint, dass wir Neurologen beztlglich der Tabes und anderer therapentisch 
trostloser Leiden einem Eingriff in nnsere bisherige Dom&ne feindlich gegen- 
tibeistehen. Aber ehe wir nnsere Patienten dem Messer des Chirurgen an- 
vertraoen nnd znm Wiederaufleben einer Methode beitragen, die als werthlos 
and bisweilen sch&dlich in die therapeutische Rumpelkammer geworfen worden 
war, veilangen wir nnzweidentige Beweise ihres Werthes, und zu dieser 
Beweisftthrung gehftren allerdings einwandsfreie, die Diagnose sicherstellende 
and die dnrcb die Behandlong erzielte Aenderung genau pr&cisircude Kranken- 
gescbichten. Aber gerade dies vermissen wir im vorliegenden Buch. — 
Schon die erste Krankengeschichte ist wenig vertrauenerweckend. Sch. 
stellt uns einen Kranken als „g e h ei I1“ vor, der 3 Jahre nach der Operation 
ooch fast dieselben, nnr wenig ver&nderten K r a n k- 
beitszeichen bietet, die er in d en letzten 8 Monaten 
Tor der Operation bot. Er tlbersieht anscheinend ganz, dass sein 
Patient nicht bios noch der Operation, sondern anch vor der Operation seit 
Jnli 1894 — die Operation fand am 15. III. 1895 statt — keinen epi- 
leptischen Anfail gehabt hatte, und dass vor Juii 1894 ebenfaiis 5 Jahre 
lang kein epileptischer Anfali aufgetreten war. Es handeit sich urn einen 
Kranken, der in seinem ganzen Leben 2 mal einen epileptisohen Anfali 
(mit einem Zwischenraum von 5 Jahrenl) hatte. Und von ihm wird 4 Jahre 
oach dem letzten Anfail behauptet, er sei von seiner Reflexepilepsie durch 
Operation geheilt. 

Im zweiten Fall handeit es sich urn eine Nervendehnong bei einer 
Occipitalneuralgie. Als Ursache der Neuralgie fand Sch. eine Perineuritis 
mit verdicktem und stark injicirtem Neurilemm. — Bezttglich des Erfolges 
lantet die Mittheilung: „Vom 4. Tag an blieben die Schmerzen ganz fort, urn 
oicbt wiederznkehren. a Wie lange die Patientin in Beobachtung blieb, ist 
niebt geaagt. 

Fall III betrifft einen Tic convulsif, der durch Dehnung des Facialis 
gebessert worde, nachdem die Operation selbst zun&chst eine Facialis- 
tlbmung nnd sehr heftige Schmerzen erzeugt hatte. 6 Monate nach der 
Operation setzten die Zuckungen wieder ein, wurden aber nicht so stark 
wie frtlher. 

Fall IV fttbrt den Namen Pseudolepra. Es handeit sich um eine 
Peronenslahmung mit vasomotorischen und trophischen Stflrungen im Bereioh 
der an&sthetischen Hautpartien. Die der L&bmung zu Grunde liegende 
Perineuritis wird durch blutige Dehnung des Peroneus gebessert. Eine Heilung 
wt nicht erzielt worden. 

Die Krankengeschichte des Falles V ist so raangelhaft, dass ein 
Ortheil hier nicht mftglich ist. Diagnosticirt wurde: Perineuritis traumatica 
^seendens des rechten N. ischiadicus R mit consecutiver motorischer L&hmung 
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im Gebiet des N. cruralis a ; 2 „vasomotorische a Anschwellangen am Gesftss. 
Operation: blutige Isehiadicusdebnnag. Nach 1 Jahr vttllige Heilung. 

Fall VI und VII betreffen rheumatische Ischias, die durcb blutige 
Debnnng des Nerven geheilt warden. In Fall VII ist der Erfolg der Be. 
handlung ein in der That recht augenf&lliger. 

In den Fallen VIII—XIV handelt es sich urn Tabes dorsalis- Da 
f&llt nun gleioh in der ersten Krankengeschichte mancherlei anf. Die 
Diagnose lantet: Tabes lumbal is. Dabei hat der Patient Pnpillenstarre 
nnd Ocnlomotoriusparese, Symptoms, die mit dem Lendenmark bek&nntlich 
niebts zu than baben. Mebrere Tage nach der Operation besteht Fieber 
bis 39,2°. 6 Wochen nach der Operation angeblicb Eeilnng. Die Patellar, 

reflex* fehlen zwar nach wie vor, die Augenstdrungen bleiben unverftudert. 
Ataxie, Schmerzeo, Sensibilit&tsstttrungen, Blasenstbrungen, Impotenz sind 
verscbwanden. Das Sobwanken bei gescblossenen Angen ist „fast a gescbwunden. 
Sch. behanptct, bei seinem Patienten sei sofort nach der Operation die nor. 
male Sensibiiit&t wiedergekehrt. Dabei stebt in der Krankengeschichte 
6 Tage nach der Operation verzeichnet, Patient habe im linken Bein das 
Geftthl, als ob es nioht ganz ausgestreckt l&ge, obgleich er siebt, dass es 
ausgestreckt liegt; er bittet die Nachtwacbe, das vermeintlich ganz beranf. 
gezogene Bein doch vOllig gestreckt hinznlegen. Das ist doob keine normals 
Sensibilitftt 1 Die Besserung war aber docb zweifellos eine bedeutende. 
Sogar die Pnpillenstarre soil nach 6 Monaten wieder verschwnnden sein. 
Spftter trat wieder eine Verschlimmerung ein nnd der Kranke erlag 9 Jahre 
nach der Operation seinem Leiden. Trotzdem spriobt Sob. von Heilnng and 
nimmt die sptttere Verschlimmerung als Recidiv. Der Fall ist von Erb 
and Anderea schon frtiher einer eingehenden Kritik nnterzogen worden. 
Es mbge bier nnr noch darauf bingewiesen werden, dass ancb dann, wenn 
man den oben genannten Fall als echte Tabes gelten l&sst, die Bessernng 
des Leidens keineswegs ansschliesslicb oder nnr wesentlich anf die blutige 
Nervendehnnng znrtickgefubrt werden muss. Macbt ]a docb Sch. selbst am 
Sohlnsse dieser Krankengeschichte darauf anfmerksam, dass Massage, gym. 
nastische Uebungen nnd subcntane Dehnnngen baldtnbgliohst in Anwendnng 
kamen. Ansserdem ist es abstrns, zu glanben, dass man dnrch ein Zerreu 
an den Htlftnerven die Heilung der Pnpillenstarre anbabnen kftnne. Ent- 
weder liegt hier ein Beobachtungsfebler vor, oder es bat sich eben doch 
uicht am Tabes dorsalis gehandelt. 

Die Ubrigen Falle von Rtickeumarksleiden (IX—XV) beweiseu nichts 
ftlr die Heilwirkung der Nervendehnnng. In Fall X handelt es sich urn 
einen Paralytiker, der znr Zeit seiner Behandlung durcb Soh. im Stadium 
der Remission war; dass w&hrend dieses Stadiums anch tabische Symptome 
znrtlcktretec, ist eine allbekannte Thatsaohe, deren Erkl&rnng nioht anf 
operative Massnahmen zurtlckgefllhrt werden kann, da sie anch sonst sehr 
bftnfig in die Erscheinung tritt. Sch. vergisst zu sehr, dass Scbwanknngen 
im Verlanf der Tabes aucb ganz spontan auftreten und dass von alien im 
Lanf der Zeit Mode gewesenen Heilmitteln bei der Tabes zablreiohe and 
bedeutende Erfolge gertthmt warden. Dieselben Eeilmittel, die er soaverftn 
verwirft, sind von Anderen als werthvoile, bisweilen wunderbare Erfolge 
anfweisende Methoden gepriesen worden, und sie haben sich docb nioht 
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halten kdnnen, weil sie moist nur in den H&nden derer zu helfen schienen, 
die sie empfohlen hatten. Wie ge&hriiob die Methode von Sch. trotz aller 
Versicberung des Gegentheils ist y zeigt Fall XIV, wo ein kr&ftiger Mann 
4 Tage nacb der Operation plbtziich gestorben ist. 

So glauben wir nicht, dass die „Orientirung liber die Behandlnng 
,chrouiscber Grkrauknngen der Nervanst&mme nod des Rtlckeninarks, speoiell 
„der Tabes*, die Sob. im vorliegenden Boob den praotiscben Aerzteo geben 
will, von Erfolg begleitet sein wird. Und das mit Recbt nicbt. Dem 
Bnche fehlen, so selbstbewasst seine Sprache ist, wicbtige Qualit&ten einer 
[ ernsten wissenschaftlicben Arbeit: strenge Sachlichkeit, genaue Kenntniss 
der Krankheiten, deren Behandlnng gescbildert werden soil, und Selbstkritik, 

| so dass nicht Heilmetboden leicbthin verurtbeilt werden, deren tberapentisoher 
| Werth weit besser fundirt erscbeint als derjenige der blotigen Nerven- 
j dehnang bei Erkrankungen des Rtickenmarkes. Ganpp. 


1 XXXVIII) Die ophthalmologische Klinik. III. Jabrgang 1899. 1. 

Qoartal, Nr. 1—6. 

| Wir erw&hnen folgende Arbeiten: 

Dr. Liebreobt. Ueber das Wesen der Pupillenerscheinungen und 
ihre diagnostische Bedeutung (S. 9). 

Hansemann: Das Gehirn Hermann von Helmholtz’ (S. 43). 

XXXIX) Th. Becker : Ein ftl brung in die Psych iatrie. Mitspecieller 
Bertlcksichtigong der Differentialdiagnose der einzelnen Geisteskrankheiten. 
Zweite vermehrte nnd ver&nderte Auflage. 

(Leipzig 1899. G. Thieme.) 

Das kleine Buch, das anf 141 Seiten einen Ueberbliok tlber die ge- 
sammte Psychiatric giebt, scheint beliebt zn sein, sonst btttte es nicht in 
karzer Zeit eine zweite Aaflage erlebt. In der That besitzt die dentsche 
psychiatrische Litteratnr wenig knrze Grnndrisse dieses Faches. Das Btloh" 
chen beaospracht nicht, eigene wissenschaftliche Gedanken zu bringen, 
wndein scbildert in aller Ktirze das Wesentliobste der landl&nfigen Psy- 
cbiatrie; es ist fttr den Aufanger geschrieben und soli diesen Anfanger 
: 9 mn Verstandniss der grossen LebrbUcher briugen*. Diesem Zweck ent- 
! spricht Gz zweifellos. Seine Sprache ist leicht verstandlicb und anscbaulicb. 

Die Einleitung ist die Ubliche: zunaohst ein kurzer allgemeiner Tbeil nod 
| <Uod eine Schilderung der einzelnen Psycbosen, deren Abgrenzung aus 
| proctischen Grtlnden die Rubrikatur der Zablkarte zn Grunde liegt. Dass 
die vorgetragenen Lebren nicht immer nnd ttberall als richtig anerkannt 
werden kbnnen, versteht sich bei einem Fach, dessen Yertreter in den 
wichtigsten Fragen noch nicbt eins sind, von selber und kaou dem Grund- 
tm% nicbt als Vorwurf dienen. Grobe Fehler finden sich nicbt in ihm. 
Die „Erotomanie* als besondere Form der Paranoia wtlrde Referent lieber 
gestrichen haben, ebenso den „religibsen Wahn tt . Es ist nicbt zweckmassig, 
eecb dem Inhalt eiuzelner bervorsteobender Wahnideen Unterformen zn 
uhaffen und dieso mit einem so eigenartigen Krankheitsbilde wie dem 
Qoernlantenwahn in Parallels zu setzen. Die Hebepbrenie feblt ganz. — 
§° tmpfehlenswerth das kleine Buoh als Einleitung in das Stadium der 
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Psychiatric ist, so sehr ist za wttnschen, dass es nioht die einzige psy- 
chiatrische Lecture des Stadenten nod practischen Arztes bleibe. 

- Gaupp. 

XL) 22. Bericht des Zflrlcher Hilfsvereins Hr Geisteskranke fiber 
das Jahr 1897. 

(Zurich 1898) 

Nach den revidirten Statuten vom 26. XI. 1897 stellt sich der 1875 
dnrcb Hitzig begrUndete Yerein foigende Anfgaben: 

a) die ans den Irrenanstalten des Kantons als genesen oder gebessert 
entlassenen Geisteskranken vor neaen Erkrankangen zn schUtzen and 
den rechtzeitigen Eintritt Erkrankter in die Irrenanssalt zu vermitteln; 

b) die Zahlnng des Eostgeldes in den Uffentlichen Anstalten fttr arme, 
jedoch nioht almosengenftssige Geisteskranke zn erleichtern; 

c) riohtige Ansichten Uber das Wesen der Geisteskrankheiten and das 
einzuschlagende Yerfahren beim Eintritt derselben za verbreiten; 

d) die Uffentliche Irrenpflege im weiteren Siane zu fttrdern, namentlich 
darch Anhanduahme von Bestrebangen, fUr welche zanttchst die staat- 
liche Initiative nicht za erwarteu ist. 

Ansser darch UnterstUtzungen will er „ darch Yerbreitang popnlftrer 
Schriften and darch directe mUndliche Belehrung die herrschenden Yor- 
artheile Uber Geisteskranke and Irrenanstalten bek&mpfen, insbesondere aaf 
rechtzeitige Einholung irrenftrztlichen Baths and Einftthrang zweckm&ssiger 
Behandlang hinwirken*, wichtige Fragen der ttffentlichen Irrenpflege be- 
rathen and ihre LUsang betreiben, insbesondere „deu so h&ufig direct oder 
indirect za Geisteskrankheit ftthrenden and das Yolkswohl bedrobenden 
Alcoholismus, wo immer mOglich, mit Wort, That and gatem Beispiel 
bek&mpfen. a 

Im Berichtsjahr sind im Ganzen Gaben an 178 geheilte and angeheilte 
Geisteskranke im Gesammtbetrage von 6860 Franken verabfolgt wordeu 
(1896 an 206 Geisteskranke 7244,27 Franken), darunter sind 7 in Barg. 
hOlzli verpflegte Patienten mit KostgeldnnterstUtzangen von zasammen 
713, 90 Franken and 6 Epileptiker inbegriffen, welche mit Bromsalzen fttr 
101,25 Franken unterstUtzt warden. 

Der im Bericht enthaltene RUckblick and Aasblick von Professor 
Forel beklagt das mangelnde Interesse and Yerst&ndniss des Pablikams 
fttr die Ziele des Vereins in der Irrenpflege Uberhaapt. W&hrend alleVer- 
l&amdungen und Entstellangsgewebe elender Zeitangsschreiber Uber Aas- 
schreitangen der Irrenftrzte and Irrenanstalten beim Pablikam bliaden 
Glaaben f&nden, blieben die humanen Bestrebangen, welche die Krankeo 
wirklicb fttrdern sollen, anbeaohtet, Der Vorwarf der Gleiobgiltigkeit mttsse 
aber aaoh den nioht specialistischen Aerzten gemacbt werden. 

Um den gerttgten Missst&nden za begegnen and dea Zweok des Yer. 
©ins za fbrdern, warde 1897 eine Reorganisation desselben vorgenommen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird von 2 Franken anf 1 Franken herabgesetzt, eice 
grttssere Commission von 25 Mitgliedern (Herren and Damen) gebildet, 
welche die Anfgabe haben, die Zwecke des Yereins bekannt za machen and 
demselben weitere UnterstUtzungen im Kanton za gewinuen, fUr jeden 
Bezirk ein Bezirksqattstor (zagleich Bezirksoorrespondent) gewtthlt and in 
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jeder Kirchengemeinde mindestens eine Vertrauenspersoo bestimmt, welobe 
yom Bezirksqn&stor beauftragt wird, die Beitrtige ftir ihn in der Gemeinde 
zu sammeln und ueue Mitglieder zn gewinnen. Hoppe. 


XLI) Gilles de la Tourette: Lemons de cliniqne th6rapeutiqae sar les 
maladies da systems nerveux. 

(Paris 1698.) 

Hanfiger als in deatschen LehrbUohern findet man in franztisischen 
Werken eine kunstvolle Art der Darstellnng. Nicht zufrieden damit, den 
derzeitigen Stand der Wissenschaft vollstandig nnd gewissenhaft bekannt 
zu geben, ist der franztisische Antor bemttht, das, was er zn sagen hat, in 
mdglicbst ansehanlicher nnd lebensvoller Schilderang vor Augen zu ftthren. 
Der ermttdende Lehrbacbsebematismas, der nacb der Ueberschrift fein stinber- 
lich abtheilend mit 1. patboiogische Anatomie, 2. Aetiologie, 8. Symptomato¬ 
logy etc. sicb abplagt, bringt es mit sicb, dass wir so wenig BUcher be- 
siUen, die mao im Znsammenhang liest, nicht bios gelegentlich znm Nach- 
schlagen benntzt. — Bei grossen Werken ist das ganz in der Ordnung. 
Kleine Lehrbtlcher sollen aber anob als Ganzes studirt warden ktinnen. 
Wollen sie dies, so konnen sie ibre Ktlrze nur dadarch erreicben, dass sie, 
Einzelheiten vernachlassigend, die Mannigfaltigkeit der Grscheinnngen dnrch 
geeignete Grnppirnng vereinfacben. Am besten gelingt eine solcbe Behand- 
loog, wenn der Antor die Form der Yorlesnngen wahlt. Hierbei hat er 
die Berechtignng, Unwichtiges, seltene Erscbeinungen, practiscb belanglose 
Dinge ganz 2n ignoriren. Diesem Princip ist ancb das vorliegende Buch 
gefolgt. Es ist kei^ systematisches Booh, kein Lehrbuch. Es sohildert 
nor wenige Krankheitstypen nnd bait dabei eine recht wunderliche Reihen- 
folge ein. Es ist nirgends vollstandig, versohweigt viele seltene nnd an- 
wichtige, aber anch wicbtige Dinge nnd wer sicb in soharierigen Fragen 
bei ihm Raths erholen will, wird sehr haafig keine Antwort erhalten. 
Allas Theoretische and Auatomiscbe ist ausserst knrz gebalten, die Symp¬ 
tomatology ist fast nirgends erschtipfend, die Therapie in der Hanptsache 
nor so weit geschildert, als sie der Verfasser selbst austibt; fremde An- 
iicbten und Methoden finden selten Bertlcksicbtigang. Also kein seinen 
Stoff erschtipfeodes, kein „grttndliokes tt Bach. Und doch ist es eine vor- 
trefflicbe and sehr za empfehlende Leotttre. In 10 Vorlesungen werden wir 
mit den wicbtigsten Krankheiten des Nervensystems bekannt gemacbt, nicht 
in Form hochgelebrter Abhandlungen, sondern plastiscber Scbilderung kranker 
Menschen. Der Nenrologe erfahrt ans dem Bncb kanm etwas Neues, es ist 
baoptsftchlich ftir den Stndenten nnd den nnserem Facb fernstebenden Prao- 
tiker geschrieben. Diesen aber vermag es zweifellos zn fesseln. Das Bach 
bescbaftigt sicb mit folgenden Krankheiten: Hirnblntnng und Hemiplegie. 
Die neur&8thenischen Znstande nnd ihre Bebandlnng. Diagnostik nnd Be- 
bandlnng der Epilepsie. Bebandlnng der Hysterie. Diagnostik nnd Be- 
bandlnng des Tic donlonrenx und der Migrane. Der Morphinismns nnd 
seine Beh&ndlung. Der Meni^re’sche Scbwindel und seine Bebandlnng. 
Pathogenese nnd Bebandlnng der Klumpfttsse. Kliniscbe Formen nnd Be- 
bandlnng der syphilitischen Rtlckenmarkserkraoknngen. Diagnostik nnd 
Behandlnng der Tabes. 
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Man sieht, es handelt sich nm eine rein willktlrliehe Groppirnng. 
Sehr viele8 Wiehtige ist gar nicht erw&hnt. * Die einzelnen Kapitel bildeo 
ftlr sioh ein Ganzes, steheo noter sich in keinem Znsammenhang, Die An- 
schauungen, die Gilles de la Tourette vertritt, sind nns grossentheils 
schon ans anderen Arbeiten der C h a rc o t’achen Sohnle bekannt; es ist 
im Wesentlichen das, was Charcot selbst schon gelehrt hat, wenn nattir- 
lioh auch im Eiuzelnen manches Neue hinzugekommen ist. Des Verfassers 
Auffassnng der Hysterie, deren Behandlnng ein grosses Kapitel gewidmet 
ist, ist bekannt, so dass hieranf nicht nfther einzngehen ist; erw%hnt moge 
hier uur werden, dass G. nnter Anderem die etwas wnnderliche Behaaptung 
aufstellt, eine Hysterica k5nne sich, ebenso gnt wie sie Blnthosten'und 
Blntbrechen za reprodnciren vermdge, anch eine Hirnblntnng verschaffen! 
Das heisst denn doch die Macht der Vorstellnng tlber die kflrperlichen Vor- 
g&nge bis ins Ungemessene nnd Fabelhafte ausdehnen! Im Kapitel, das sich 
mit der Epilepsiebehandlnng befasst, ist der seh&dlichen Wirknng des Al¬ 
cohols mit keiner Silbe gedacht; anch von Attopin ist nirgends die Rede. 
Ansgezeichnet ist die Schildernng von der Trigeminnsnenralgie, von der G. 
eine gutartige nnd eine bftsartige Form kennt; als Heilmittel wird von ihm 
Opium in steigender Dosis verordnet. Die Migr&ne wird mit grossen Dosen 
Brom bek&mpft. Bei der Behandluog der Morphinmsncht, die sehr eingehend 
geschildert wird, spricht sich der Verfasser fUr rasohe, nicht ftlr brfiske 
Entziehnng des Giftes aus. Gegen die Meniere’scbe Krankheit, deren 
Symptome im Wesentlichen auf eine Uebererregbarkeit des Labyrinths 
znrUckgefllhrt werden, wird nach Charoot’s Vorbild Chinin warm empfohlen. 
Besonders ansftlhrlich werden die syphilitischen Formeu der Myelitis ge- 
sohildert. Die Tabes wird von G. d. 1. T., nameutlich wenn die Krankheit 
noch nicht sehr vorgeschritten ist, zun&ohst mit Quecksilber nnd Jodkali 
behandelt. Wfihreud sich der Verfasser der oompensatorischen Uebnngs- 
therapie Frenkel’s gegenUber sehr skeptisch verh&lt, sehen wir in ihm 
nicht ohne Verwundemng noch immer einen Anhftnger der Verl&ngernng 
des Bttckenmarks (elongation de la moelle tt ) in der Form einer for- 
cirten Beugung des Rnmpfs bei gestreckten Beiuen, einer Methode, ftlr die 
G. einen besonderen Apparat constrnirt hat, dessen Ban nns eingehend 
demonstrirt wird. __ Gaupp. 


Corresponded. 

Einem Briefe nnserer Mitarbeiters Dr. Gaupp muss ich mit dem Ansdrucke 
des Bedauems ftir den mir untergelaufenen Irrthum folgende Stelle entnehmen: 

„Auf Seite 295 des laufenden Jahrgangs schreiben Sie, Leick habe seine 
Diagnose revidirt und rectificirt. Ihr Gedachtniss hat Sie dabei im Stich gelessen. 
Ich erz&hlte Ihnen, dass F. Franke in Braunschweig, dessen Arbeit tiber Poliomyelitis 
acuta anter. nach Trauma ich in der Juli-Nummer 1898 bcsprochen hatte, in einer 
sp&teren Nummer der Monatsschrift filr Unfallkunde einen Nachtrag gebracht hat, in 
dem er seine Diagnose revidirt nnd rectificirt. Von Leick ist mir etwas Derartiges 
nicht bekannt. u 
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I. 

Die Aetiologie in der Nervenheilkunde. 

Randglossen zu 

P. J. Mobius’ Eintheilung der Krankheiten. 

Yon Dr. GROTJAHN (Berlin). 


Eintheilungen eines umfassenden, wissenschaftliohen Stoffgebietes ver- 
danken in der Regel der historischen Entwickelung der betreffenden Wissen- 
schaft ihre Entstehung, indem bei fortschreitender Erweiterung und zugleich 
gTdssnrer Vertiefung sich Specialdisciplinen absondern, von denen dann 
wieder einige aus meist practischen Grlloden einen bedeutenden, nicht selten 
in der Gesammtwissenschaft dominirenden Umfang einnehmen. So zweigten 
sich von der Medicin zunftchst die chirurgischen Krankheiten ab, und folgten 
dann sp&ter, je naohdem das Bedtlrfniss der Praxis es forderte und die 
Moglichkeit tbeoretischer Forschung es gestattete, die gesonderte Betraohtung 
der Franenkrankheiten, der venerischen Erkrankungen, der Hautkrankheiten, 
der Geisteskrankheiten, der Aifectionen der Sinnesorgane, der Infections- 
krankheiten and der Nervenerkrankungen. 

Unabh&ngig von dieser der Praxis und der geschicbtlicben Entwickei- 
nng entwachsenen Eintheilung baben von Zeit zu Zeit universell denkende 

Centrmlbl&tt ftr Nervenheilkunde und Psyohiatrie. Juli-Heft 1829. 25 
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Gelehrte den Versuch unternommen, das Gesammtgebiet der Medioin nach 
einem einheitliohen Princip abzatheilea and so das mehr oder weuiger 
Willkttrliche daroh das Systematische za ersetzen. Derartige Bestrebangea 
habea den grossfen wissenschaftlichen Werth, dass sie das Verh&ltniss der 
einzelnen Zweige zn einander klarstellen, die Hypertrophie der einen oder 
die Atrophie der anderen Discipiin anfdecken und besonders den Special- 
gelehrten leitende Gesichtspunkte zufllhren, die diesen zar Verhtltung der 
Einseitigkeit moist sehr Noth tkun. 

In der Medicin haben die Versache einer Systematisirnng bisher nor 
so weit eine allgemeine Anerkennung gefunden, als sie sioh anf anatomische 
oder pathologisch-anatomische Gesichtspunkte sttttzten. Im Gegensatz bierza 
hat in diesen Bl&ttern Mob ius*) den Yersnch gemacht, das &tiolo gische 
Moment als leitendes Princip ftlr die Eintheilung der Krankheiten heraa* 
zuziehen. Der Versuch wttrde ungetheilten Beifall finden kdnnen, wenn die 
Ursachenforschnng wirklich schon so vorgeschritten, so aufgekl&rt und so 
abgeschlos8en wire, ura eindeutig bestimmte, allgemeiu anerkannte Gesichts¬ 
punkte zn liefern. Leider sind aber die hier aufsteigenden Bedenkea so 
schwerwiegender Natur, dass die M<5b iu s'sche Eintheilung der Krankheiten 
nach fttiologischem Princip durchans als ein Versuch mit uutauglichen 
Mittoln bezeichnet warden muss. Wir mochten vielmehr behaupten, dass 
gegenw&rtig keine Betrachtungsweise so widerspruohsvolle Resultate ergiebt, 
so viele Streitpunkte aufwirft und so zur Spaltung der Gelehrten in ver- 
schiedene Richtungen beitr&gt, als die atiologische. 

Doch wie konnte ein so weitbliokender und scharfsinniger Forscher 
diese Thatsache tlbersehen? Nur weii er und viele Kliniker mit and vor 
ihm als Aetiologie schlechthin irrthtlmlicher Weise die Aetiologie im 
engeren Sinne auffasst, wie sie uns die klinische and pathologische 
Beobaohtung liefert, und die Aetiologie im weiteren Sinne, wie sie die 
hygienische Forsohung im steigenden Maasse zur Geltung bringt, vollkommen 
vernachl&ssigt. 

Wenn wir gelernt haben, vielgestaltige Krankheitszustfcnde auf einen 
Bacillns bei der Tuberculose, auf eine toxisch wirkende Flttssigkeit beim 
Alcoholismus, auf die luetische Noxe bei der Syphilis zurttckznftlhren, so 
haben wir zwar die klinische und pathologische Forschung nach der &tio- 
logischen Seite hin zu einem gewissen Abschluss gebracht, aber damit das 
eigentliche Gebiet der TJrsachenforschung doch eben erst betreten, nicht 
etwa erschbpft. Denn mit der Kenntniss der pathologisch-anatomisch oder 
bacteriologisch nachweisbaren Uraache eines krankhaften Zustandes ist nnser 
Causalit&tsbedtirfniss ebenso weuig befriedigt wie das Znstandekommen des 
krankhaften Zustandes selbst erkl&rt. Mit grossem Nutzen ftlr unsere Er- 
kenntniss hat sich daher die TJrsachen forsohung in steigendem Maasse dein 
Stadium der physicalischen Einfltlsse, denen das Individunm anch bezttg- 
lich seines pathologischen Verhaltens nnterworfen ist, dann der allgemeinen 
Kttrperconstitution, in Folge deren das Individnum den krankmachendea 


*) Mobius: Ileber die Eintheilung der Krankheiten. Central- 
blatt ftlr Nervenbeilkunde, Juli 1892. Wiederum abgedruckt in den n Vermischten 
Anfs&tzen u , Heft V der Nenrologischen Beitr^ge, 1898. 
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Agentien entweder entgegenkommt odor widersteht, endlioh der wiohtigen 
socialen Factoren, wie sie sioh aus der Yergesellschaftung der Individuen 
untereioander ergebeo, zugewandt. Die Aufgabe dieser Aetiologie itn weitereo 
Sinne ist die quantitative Bestimmung des Antheils, den die versobiedenen 
einzelnen ursftch lichen Factoren am Entstehen des krankhaften Zastandea 
haben; sie muss sich ftngstlich httten, ein Moment anf Kosten der tlbrigen 
zn bevorzngen oder gar diese unter- statt nebenznordnen. 

Die Nothwendigkeit die fttiologischen Gesicbtspankte thanlichst za 
vermehren erwftchst aus der Erkenntniss, dass die Prophylaxe der ver- 

heerendsteo Krankheiten sich nar aaf die Kenntniss der Aetiologie im 
weitesten Sinne aufbauen lftsst. Was ntltzt es f in prophylactischer Biuaicht 
za wissen, dass sich die und die Krankheitsbilder auf den Gennss von 

Alcohol zurttckftlhren lessen, wenn wir nicbt die Bedingungen kennen, 

durch die das Individnum znm unmftssigen Spirituosengenuss getrieben wird? 
Zeigt uns doob gerade die Aetiologie im weitesten Sinne, dass einerseits 
Zastande des inneren Menschen, wie psyobopathiscbe Constitution oder 
epileptische Anlage, und andererseits Zustftnde der Aassenwelt, wie 

Klima, Rassenzugehftrigkeit, Gestaltung des geselligen und ttifentlichen 
Lebens, Form der Spirituosenproduction, sociales Milieu, in durchaus ver- 
schiedener Weise ala Componenten wirken mttssen, urn ala Resultant© dann 
den Spirituosenmissbrauch zu erzielen. 

Die falsche Vorstellung, die sich M 3bias von den fttiologischen Be- 
griffen macht, fllhrt ihn zu Behauptungen, die fast an das Absurde grenzen. 
So, wenn er sagt: „Wir dtirfen mit Bestimmtheit annehmen, wenn zwei 
Krankheitsbilder naoh deu Symptomen und der Art des Yorkommens und 
dem Yerlauf sich wirklich gleichen, dass sie dann auch eine Ursache 
haben. tt Klinische Einheit ist ihm also Beweis gemeinsamer Aetiologie, 
womit deon glttckliob jeder selbststftndigen fttiologischen Forschung die 
Berechtigung abgesprochen und die heutzutage all ein selig machende Casui- 
stik der Klinik an die Stelle gesetzt ware, wohin die Erforsohung der hygie- 
nischen, physicalischen, bacteriologischen und socialen Krankbeitsbeding- 
nngen von Reohtswegen gebbrte, Nach dieser Auffassung ist es fttiologisoh 
ganz gleichgtlltig, ob eine Halsschnittwunde von einem Melanobolischen sioh 
selbst beigebracht oder von der Hand einer anderen Person in mttrderisoher Ab- 
sicht versetzt wird, auch der Alcoholismus eines psychopathisohen Schneiders 
and der eines nervengesunden Destillenwirths fttiologisoh vollkommen 
gleichwerthig. 

Die Bemerkung, „die Meinung, dieselbe TJrsaohe kttunte versohiedene 
Wirkungen haben, ist unsinnig a , ist zwar logisoh unanfechtbar, beweist aber 
gar nichts gegen unsere Bebauptung von der Complioirtheit der fttiologisohen 
Ginflasse; denn in den seltensten Fallen ist Wirkung die Folge einer 
Ursache, meist, ja man kann sagen in der Regel, ist Wirkung die Folge 
einer Yielheit von Ursaohen, welohe quantitativ in versohiedener Weise 
betheiligt sein und doch durch Zusammenwirken immer dasselbe Resultat 
ergeben kftnnen. Dieselbe klinische Form des Alcoholismus kann einmal 
entstehen, wo die indiduelle Disposition sehr klein und die Anreize zum 
Miasbranoh in der ftusseren Umgebung sehr gross sind, ein andermal dort, 

86 * 
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wo die individuelle Disposition nmgekehrt sehr m&chtig and die Wirkung 
des Milieu verschwindend klein ist. 

M 8bins geht von der ohne Zweifel richtigen Annahme aus, dass 
9 alle Krankheitsbedingungen fUr das Individnnm entweder ftussere oder 
inn eresind. Aber ganz ungerechtfertigter Weise schliesst er waiter: „Da- 
naoh zerfallen die orkannten Krankheiten in zwei Klassen, je nachdem ihre 
conditio sine qna non eine innere oder eine ftussere ist. Bei den exogenen 
Krankheiten sind dieUrsaohenquaiitativ versobieden (Alcohol, Blei, Toxine etc.), 
bei den endogenen giebt es tiberhanpt nur eine, die vorhandene Anlage, 
hier aber erwftchsl die Verschiedenheit aus der Qnantitftt, aus der Stftrke 
der individnellen Schwftche." Wir tlberlassen es dem Urtheil der nenro* 
logiscben Fachgenossen unseres Aetiologen, ob sie mit ihm den Alcoholismas 
als ausschliesslicb exogen oder als nnr endogen auffassen, wollen auch 
Mttbius hier nicht die Frage vorlegen, ob die Tuberculose endogen oder 
exogen ist, mtlssen aber im Interesse einer fruchtbaren Weiterentwickelang 
der fttiologischen Forschung auf das Lebhafteste dagegen protestiren, dass 
mit der Eintheilung der Ursachen von krankhaften Zustftnden in inoere 
und ftussere zugleich auch eine Eintheilnng der Krankheiten selbst ge* 
geben sei. 

Wenn Mttbius im weiteren Yerlanf seiner Abhandlung der angeborenen 
psychopathisohen Constitution eine grttssere fttiologische Bedentung beimisst, 
als dieses unter den Nenrologen Dentschlands bisber tiblich war, so kttonen 
wir ihm darin nur beistimmen. Hier gait es aber angesiohts der Neoherans- 
gabe seines Aufsatzes liber die Eintheilung der Krankheiten den Grund- 
nnd Lehrsatz der modernen fttiologischen Forsohung, dass die Ursachen 
einer Krankbeit mannigfaltig und complioirt sind, zn vertheidigen gegentlber 
der Fiction einer Eindeutigkeit der Krankheitsnrsache, die von Mttbius 
nnn gar dadnrch noch befestigt werden soil, dass er sie zu einem Ein- 
theilnngsprincip der Krankheiten schlechthin avanoiren lftsst. 


II. Bibliographic. 

XLII) Wochenschrift fftr Therapie and Hygiene des Anges. II. 
Jahrgaog 1898/99. 1. Halbjahr Nr. 1—26. 

Als fttr die Leser des Centralblattes von Interesse heben wir folgende 
Artikel hervor: 

Blinde, Ta abstain me und Geisteskranke in Preossen bei der Volks- 
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Ein Apparat zur mechanischen Behandlung des Kopfschmerzes (S. 38). 
Lichtbftder (S. 37). 
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XLIII) Charles A. Olivier: Die Augenuntersuchong Nervenkranker. (Dea 
priooipales m6thodes appliqu6es en ophthalmologie an diagnostic des maladies 
nerveuses. Tradait de l’anglais par le Docteur S. B a u d r y.) 

(Lille 1897. 33 p. Prix: Un franc.) 

Verfasser bespricht zunttohst die objective Prtlfnng der empfindenden 
Theile des Sehorgans and schildert genau die Untersaohang im aafreobten 
and amgekebrten Bilde, sowie bei seitlioher Beleaohtang. Die Hornhaut 
and Linse empfiehlt er mittelst eines Planspiegels za untersuchen, hinter 
welehen verschiedene Convexlinsen von 16 bis 9 Dioptrien gebracht werden 
(Lopenspiegel). Bei der seitlichen Beleaohtang verwendet man mit Vor- 
theii eine starke Convexliuse als Lupe. Epitheldefeote der Hornhaut werden 
each Eintr&ufelung einiger Tropfen eioer 2%igen Fluoresoeinkaliuralttsang 
in den Biadehaatsaok als grttne Stellen sichtbar. Die Nebenhtthlen des 
Aoges lassen sioh durob eine in den Mand oder Nasenraohenraam gebrachte 
electrische Gltlhlampe durchleuchten. Die subjective Prttfnng der licht- 
empfindenden Theile des Anges erstreckt sich auf Sehsohttrfe, Farbensinn 
nod Gesichtsfeld. Zar Untersachung des Farbensinnes dionen farbige 
Quadrate von verschiodener Grttsse, welohe der Kranke aus 5 Meter Ab- 
stand betrachtet nach vorheriger Correction etwaiger Refraotionsanomalien; 
aoch die Hoimgren’sche Methods, das Auslesen gleichfarbiger WolU 
bUndel aas einer grttsseren Zahl von Proben, ist sehr brauchbar. Die 
Gesichtsfeldprttfung kann, wenn es nicht anf grttssere Genaaigkeit ankoramt, 
m der Weise erfolgen, dass der Arzt seine Hand oder ein anderes Object 
von verschiedenen Richtungen her in das Gesiohtsfeld des einen bestimmten 
Pnnkt fixirenden Kranken bringt and so die Grenzen des peripheren Sehens 
festetellt. Besondere Instruments, welche demselben Zweoke dienen, siad 
d« Campimeter and das Perimeter. Besteht nnr noch qaantitave Licht- 
eopfindang, so kann man das Licht mittelst eines Spiegels von verschiedenen 
Richtungen in das Auge werfen and so die Aasdehnang des Gesiohtsfeldes 
prtlfen. Unter den objectiven Untersuchangsmethoden der Aagenbewegangen 
8teht die Prttfnng der Pupillarreaction in erster Reihe. Jedes A age wird 
eiozeln antersacht. Die Reaction der Papille kann anf Lichteinfall fehlen, 
bei Convergenz aber noch vorhanden sein (reflectorisohe Pupillenstarre von 
Robertson). Die hemianopische Pupillarreaction Wernicke’s ist ein 
sehr wichtiges diagnostisches Zeichen, aber ziemlich schwierig nachzuweisen. 
Anch ohne einen hemianopischen Defect im Gesiohtsfeld kann hemianopisohe 
Pupillarreaction bestehen. Die Function der ttusseren Muskeln des Auges 
wird geprttft, indem man die Bulbi mttglichst weit naoh den verschiedensten 
Richtungen hin drehen lttsst, dabei treten mancbmal in den Endstellangen 
oystagmusartige Zaokungen ein. Lttsst man einen Gegenstand fixiren and 
^erdeekt abwechselnd das eine und das andere Auge, so macht bei Stttr- 
QDgen in der Function der Augenmuskeln das verdeokte Auge beim Frei- 
geben eine Einstellnngsbewegung. Auch die relative Lage des Hornhaut- 
reflexes, welcher mittelst des Augenspiegels oder eines Lichtes erzeugt wird, 
kann man zar Beartheilang der Stellung der Aagenachsen benutzen. Ver- 
lodernngen in der Weite der Lidspalte oder StQrungen in der Beweguag 
dra oberen Lides, z. B. das Graefe’sohe Symptom, deuten oft aaf be- 
>tinimte Krankheiten hin. Die subjective Prttfnng der Augenmaskeln nimmt 
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man in der Weise vor, dass der Kranke eine 5 Meter entfernte Kerzen- 
flamme betrachtet, w ah rend ein Prisma von 10° mit der breehenden Kante 
naoh oben oder unten vor das eine Auge gehalten wird. Stehen die so 
gewonnenen Doppelbilder genaa senkrocbt Uber einander, so bestebt Orto- 
pborie oder Muskelgleichgewioht. 1st dies nicht der Fall, so kOnnen ge- 
kreuzte oder gleicbnamige Doppelbilder vorbandea sein, deren seitliche Ab- 
weichung darcb dasjenige abduoirende oder addaoirende Prisma gemesseo 
wird, welches die beiden Bilder senkreobt itbereinander treten lUsst. Zu 
demselben Zwecke dienen ancb besondere Apparate, das Maddox’ache 
St&bchen oder besondere Phorometer. Eine andere Methode besteht dario, 
den Kranken ein Liobt fixiren zn lassen nnd nan immer starkere Prisineo 
mit der Basis aussen oder innen vor die Aagen za setzen, bis Doppeltseheo 
eintritt, abduoirende Prismen werden aaf diese Weise etwa bis 8°, addu- 
cirende von 40—50° ttberwanden. Dm die Fanotion des Ciliarmuskels zu 
prttfen, mass man scbliesslicb noch den Nftbe- and Fernpankt des Augos 
feststellen. — Das Bncb ist hauptsUohlich fUr den ophthalmologisob weniger 
geschulten Arzt bestimmt, der in augen&rztlichen Untersncbnngen gettbte 
Nenrologe wird wenig Nenes darin fioden. Groenonw. 


XLIV) Jacobo Finzi : Breve compendio di Psichiatria. 

(Milano 1899. Ulrico Hoepll.) 

Wenig, aber genng zu sagen, war das Ziel, das dem Verfasser des 
kleinen Gompendinms vorschwebte. Er hat sicb desbalb darauf beschrftnkt, 
haapts&chlich die Symptome, Verlanf and Aasgang der Geisteskrankheiteo 
za skizziren, und untersoheidet (in engster Anlehnang an Kraepelin’s 
Lehrbuch — das Ganze liest sich wie ein karzer Aaszag ins Italienische) 
14 verschiedene Formen psycbiscber Erkrankang, anter denen wir aach 
Kraepelin’s Dementia prraoox wiederfioden. Die vorausgehenden Kapitel 
entbalten karze Angaben Uber die Grenzen des Irreseins and die Ursachen 
der Geistesstftrungen, wUhrend eine karze Beschreibung der Irrenanstalt 
den Schlass macht. Klin ke (Tost). 


XLV) Oustav Friederich: Hamlet and seine GemUthskraukheit. 

(Heidelberg 1899. 207 S ) 

Es ist nicht Jedermanns Geschmack, Uber grosse Dichterwerke lange 
wissenschaftliobe Abhandlungen za lesen, in denen darUber discatirt wird, 
in wie weit die Gestalten des Dichters psychologiscb verstUndlich nod 
wissenschaftlich richtig gezeichnet sind. Namentlich medicinischen ErUrter- 
angen h&ftet bisweilen za viel von jener pedantisoben Gelebrtheit an, die, 
selbst wenn viel Richtiges gesagt wird, dock eher daza dient, die Freade 
an der DichtaDg zu schm&lern. Die moisten Dicbtangen, welche patho- 
logische Mensohen oder ZustUnde scbildern, sind vom medicinischen St&ud- 
punkt aus Uusserst mangelhaft; es braucht nur an Ibsen’s Gespeoster 
erinnert za werden. Besonders beliebt ist bei Gelebrteu and Ungelebrteo, 
bei Psyobologen and Medicinern das „Hamletproblem tt . Zar Scbaar der 
Gelehrten, die sich mit diesem Hamletproblem beschftftigen, gehUrt aach 
der Verfasser des vorliegenden Baches; ob er Psychiater ist, weiss ich 
nicht; ich mOchte es aber nach Manchem, was er Uber GemUthskrankheiten 
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sagt, bezweifeln. Das Bnch ist sehr breit angelegt; weniger wftre mehr 
gewesen. Es ist zweifellos ein interessantes Bucb, das ein feines psycho- 
logisches Yerst&ndniss verrftth und maochen Aasspruch des tiefsinnigen 
Hamlet in nener Beleuchtung zeigt. Der Yerfasser selbst hat eine hohe 
Meinung von seiner Arbeit) er glaubt, das „Hauptproblem a geltfst zu haben, 
and schliesst sein Yorwort mit den S&tzen : „Das alte Jabrhnndert hat sioh 
vergeblich beratlht, diese Shakespeare'sche Sphinx von ihrer Hfthe herab- 
xnsttirzen; es wtlrde mir znr besonderen Geuugthnung gereichen, wenn die 
Discussion darilber, die hier eingeschlagenen Bahnen verfolgend, noch vor 
Beginn des nenen zum Absohlnss k&me.“ Ich theile diese sangninische 
Hoffnnng nicht; ich glanbe tlberhaupt nicbt, dass der Shakespeare sohe 
Hamlet jemals dnrch wissenschaftliche Erorterungen in einer fttr Alle liber- 
zeogenden Weise „erkl&rt tt werden kann. Shakespeare besass fraglos medi- 
cinische Kenntnisse und ioh zweifle nicht, dass er aaoh Geisteskranke 
gesehen hat. Dafttr spricht namentlich „K5nig Lear“. Es ist aber un- 
wahrscheinlich nnd kann billiger Weise nicbt verlangt werden, dass er im 
Staude gewesen sei, psychiatrisch correcte Schildernngen geistig abnormer 
Menschen zu liefern. Weil aber in den imposanten Gestalten seines dioh- 
terischen Geistes, in llamlet, Lear, Ophelia u. A., Menschen geschildert sind, 
die nicht nur seiner Geschichts- nnd Menschenkenntniss und seiner Beobach- 
tnngsgabe, sondern auch dem freien Spiel seiner Phantasie ihr Dasein ver- 
danken, deshalb mnss es immer verfehlt erscheinen, den strengen Maassstab 
der gelehrten Forschung an seine pathologischen Charactere anzulegen. Wer 
als Psychiater Shakespeare studirt, wird stets den Eindruck gewinnen, dass 
er manche Elemente geistiger Sttfruug recht gut kennt und sohildert, dass 
ihm aber die Darstellung einer Psychose niemals eigeutlicher Zweck ist; 
er bentltzt seine Kenntnisse nur insoweit, als sie ihm zur Erreichung seiner 
rein ktlnstlerischen Zwecke brauchbar erscheinen. Dass er mit seinem 
Hamlet bezweckt habe, die Krankengeschichte eines Melancholikers von der 
Btthne herab zu entwickeln, das zu glauben, mag denen iiberlassen bleiben, 
die sioh nicht eher beruhigen konnen, als bis sie den Geist einer grossen 
Dichtnng schOn wissenschaftlich klargelegt haben. Es giebt kanm etwas 
Widerw&rtigeres als das gelehrte Gezftnke darilber, ob sich Hamlet's Un- 
entschlossenheit aus seiner Fettleibigkeit oder Herzverfettung hinreichend 
erki&re oder nicht. Es ist zu verwundern, dass Friederich solche An- 
scbaiiungen Uberhanpt znr Discussion stellt. Wie langweilig klingen Er. 
flrterungen wie z. B. Seite 4: „Wenu die Unentschlossenheit, wie er (n&m- 
lieh Loening, ein anderer Hamletdeuter) annimmt, aus der Fettleibigkeit 
hervorginge, so mtlsste sie (auch wenn man Herzverfettung substituirt) im 
letzten Grand auf Phlegma beruhen, das aber offenbar nicht vorhanden ist. a 

Friederich ist AnhUnger der S c h o p e nh au er'schen Philosophie. 
Das Problem, dessen Lbsung er versucht, heisst: Warum zaudert Hamlet? 
Eine Kritik der philosophischen und litterarhistorischen Ausftlhmngen ist 
bier, in einer medicinischen Fachschrift, nicht angebracbt. Manches, wie 
z- B. der Satz, dass der Mensch ftlr seinen angeborenen unvei&nderlichen 
Character moralisch verantwortlich sei, fUr sein Temperament, seine Leibes- 
toschaffenbeit hingegen nicht, weist mindestens eine ungltlokliohe Ausdrocks- 
Weise anf. Die Grnndidee des Buches ist; Der Wille Hamlet's ist 
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durch den Gram gehemmt. Gs ist der schwere Gram mn den Tod 
des geliebten Vaters und die rasch darauf erfolgende Verheirathung der 
Matter mit einem unwtlrdigen Mann. Wird dieser Gram und Kammer als 
Kranklieit betrachtet, dann ist Hamlet gerattthskrank. Die Abulie oder 
Willenlosigkeit ist ein Symptom dieser Geratlthskrankheit. Hamlet leidet 
nach Fried e rich’s Ansicbt an ^psychiscber Melancholie 41 , er ist ein 
„sensibler Melancholiker a . Dass wir es bier mit der willkUrliohen Notnen- 
clatur eines Laien za than haben, ist zu vermutheu; glttcklich gewUhlt ist 
diese Namengebung zweifellos nicbt. Ueberbaupt sind die Tbeile des Baches, 
wo der Verfasser raedioiniscbe Dinge bebandelt, wenig erfreulich. Was 
soli man sich dabei denken, wenn der Verfasser sagt, beim Gesundeo, beim 
Sangainiker gleiche der Nervus sympatbicas einer raetallenen Feder mit gat 
erhaltener Elasticity? Fried e rich will, nns glanben machen, dass bei 
der melanoholiscben Verstiraraung der „sympathische Nerv a durch Gram 
er8chtlttert and krank geraacht werde und nunmebr activ aaf das Gehirn 
znrtickwirke, w&brend bei der eigentlicben Melancholie der Nerv rein soma, 
tisch erkrankt sei. Wir werden gut daran tbun, ihm auf dieses Gebiet 
wuDderlicher Psycbiatrie nicbt nachzafolgen. 

Der Kernpunkt der Ausfttbrungen des Verfassers liegt non aber aaf 
einem anderen Gebiet. Friedericb legt sich die Frage vor, waram 
Hamlet immer dann philosophire, wenn man von ihm Handlnng erwartet. 
Und hier scheint rair der Verfasser die richtige Antwort gefunden zn haben, 
wenn er sagt: „In Wahrheit kommt Hamlet nicht desbalb zu keiner That, 
weil er denkt und pbilosophirt (grttbelt), sondern er philosophirt und denkt, 
weil er zu keiner That kommt. a Unkundig der wabren Ursachen seiner 
Willenshemraung, seiner Entscblussunfahigkeit sucbt er nach Motiven ftlr 
sein Verhalten, will er sich selbst verst&ndlich machen, warum er, obgleich 
er doch eigentlich sein Ziel kennt, nicbt im Stands ist, zur That za 
schreiten. Was Friedericb tiber diesen Zusammenhang von Willen and 
Denken bei Hamlet sagt, ist von gi ossein Interesse und macbt gerade diesen 
Theil des Bucbes zu einer genussreichen Lectllre. Man erinnert sich bei 
diesen AusfUbrungen unwillkUrlich der M ey ne r t’schen Lehre von der 
Melancholie. Wie bei Meynert der Melancholiker zur ErklUrung seines 
krankhaften Affects und seiner verminderten Leistnngsf&higkeit znm Ver- 
scbaldnngswahn und Selbstanklagedelirium kommt, so sehen wir in der 
Abhandlung Friedrich’s den Gedanken durcbgefUhrt, dass Hamlet beim 
Versuch der Erkl&rung seiner affectiv bedingten Entschlussnnf&higkeit znr 
Selbstanklage und Selbstverachtung, znr ironiscben Bebandlung seiner selbst 
and seiner Liebe gefUhrt wird. 

Aaf den Inhalt des Buches im Einzelnen einzngehen, ist hier nieht 
der Ort. _ G a n p p. 

XLVI) Konrad Alt, Director und Chefarzt der Landesheil- and Pflege- 
anstalt Uechtspringe (Allmark): Ueber famili&re Irrenpflege. (Mit 2 Tafeln.) 

(Verlag von Carl Marhold. Halle a. S. 1899, 76 Seiten. Preis 3 Mark.) 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes- 
krankheiten, II. Bd., H. 7 n. 8.) 

Unter Familienpflege verstebt der psychiatrische Spracbgebranch die 
Unterbringnng von Geisteskranken in fremden Familien gegen angemessene 
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Vergiitung (p. 12). Diese Methods der Irrenversorgnng fiodet sich bereits 
im Alterthnm; sie war im Mittelalter z. B. in Nttrnberg in Gebrauch, fand 
jedoch ihre weiteste Verbreitung in dera belgiscben Dorfe Gheel. Der Ver- 
fasser giebt eine kurze TTebersicht tiber die in das 12. Jahrhandert zurttck- 
reicbende Irrenpflege in Gheel, die sich ans einem Wallfahrtsorte, in dem 
der Exorcismus getibt wnrd j , in eine staatliob tlberwaohte, wohiorganisirte 
familiare Pflege Mitte dieses Jahrhunderts verwandelte. Eine sehr sorg- 
faltige ftrztliche Leitnng hat den bis dahin herrschenden Missstanden ein 
Ende gemacht, so dass jetzt in einem Bezirk von ca. 12,000 Einwohnern 
1983 Geisteskranke eine angemessene Familiennnterknnft finden. Die Colonie 
enth&lt eine Irrenabtbeilung von 60 Batten, in die nngeeignete Elemente 
zeitweise tlbernoramen werden kOnnen. Die Gemeinde erhalt keinen beson- 
deren staatlichen Zuschuss; pro Kopf und Tag werden 0,85 —1,25 Franken 
bezahlt, trotzdem erhalt sich die Colonie vollstandig, bant Badehauser u. a. m. 
ans ihren Ueberschtissen and liefert nooh eine nennenswerthe Somme an die 
Staatskasse ab. A. erhielt ans einer eingehenden Besiohtignng Gheels sehr 
befriedigende Eindrllcke, insbesondero schienen die Kranken mit der Pflege 
dorchans znfrieden zn sein. Der Verfasser giebt ferner eine sehr ausftlhr- 
liche Uebersicht ttber die farailiare Irrenpflege in den Ubrigen Landern, unter 
deoen dieselbe neben Belgien besonders in Schottland eine grOssere Ans- 
dehnong gefnnden hat. In Deutschland bildet die stadtbremische Faroilien- 
pflege in Rockwinkel die alteste Anlage dieser Art. Vorbildlich wirkte in 
nenester Zeit die Iltener Farailienpflege, deren Erfolge das grosse Verdienst 
von Wahrendorff ist. Neben dieser Farailienpflege im eigeutlichen Sinne 
finden sich im Ansohlnss an die grtfsseren Anstalten mehr oder weniger 
zweckmissige Modifioationen, so in Herzberge, Eichberg, Kortan, Blanken- 
bain, Lflbeck u. s. w. 

Eine besondere Form von familiarer Verpflegnng bat A. in Uecht- 
springe eingefUhrt. Den verheiratheten Wartern werden von der Provinz 
Familienwohnnng^n gestellt, in die sie gegen eine Entschadignng von 60 
Pfennig pro Kopf und Tag 1—3 Kranke anfnehmen. Den so angesiedelten 
Wirlern wird auf diese Weise die Fuhrung der Haushaltung erleichtert, 
vlbrend den geeigneten Kranken die Annehmlichkeit freierer Bewegnng in 
der Familie zn Theil wird. So verftlgt Ueohtspringe bereits tiber ein 
#Warterdorf“ von 14 gnten Wobnungen, deren Herstellung sich anf je 
6000 Mark belanft. Zn jeder Wohnung gehOrt Hof nnd Ackerland nebst 
Stillnngen, so dass ftlr ansreichende Beschaftigung der Kranken gesorgt ist. 
A. nimmt an, dass etwa 16°| 0 der Geisteskranken in Familienpflege nnter- 
gebracht werden kOnnten, und widerlegt eingehend die Grtlnde, die von 
manchen Seiten gegen letztere ins Feld geftlhrt werden ; insbesondere betont 
«r die grdssere Billigkeit dieser Pflegeform, die uns jedoch bei dem Ueoht- 
springer System zweifelhaft erscheint. Der hOchst fesselnden Arbeit sind 
zutn Schlnss die Bestimmnngen fUr die Uechtspringer Familienpflege nnd 
fln Litteraturverzeichniss beigeftlgt. 

P olli t z (Brieg). 
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XLY1I) Ernst Schultze (Bonn): Die ftlr die gerichtliohe Psychiatrie 
wiehtigsten Bestimmnngen (les btlrgerliehen Gesetzbnchs und der Novelle 
zur Civiiprocessordnung. 

(Halle bei C. Marhold, 1899. 52 Seiten. Preis 1,80 Mk.) 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank- 

heiten, III. Bd., 1. H. 

S. stellt sich bei der Eintheilung des zu behandelnden Stoffes auf den 
juristischen Standpunkt nnd nnterscheidet zwischen Geschaftsfahigkeit und 
Delictsf&higkeit des Individuums. Bei ersterer trennt er die Gesch&fU- 
f&bigkeit im Allgemeinen von der im Speciellen. Die allgemeine Geschftfts- 
unf&bigkeit kann durcb acute StOrnngen bewirkt werden, auf die nach Sch. 
§ 105, 2 anzuwenden ist, der die Willenserkl&rung eines Bewusstlosen oder 
in vordbergehender Stdrung der Geistesth&tigkeit Befindliohen als nicbtig 
bezeicbnet. Zu diesen Stftrungen recbnet der Yerfasser Hysteric, beginnende 
Trunkenheit u. s. w. Dieser Bestimmung entspricht diejenige des § 104, 
die sich auf die vorttbergehenden krankhaften StOrungen der Goistesthatigkeit 
bezieht, durch die die freie Willeusbestimmnng ausgeschlossen ist. S. findet 
im Gegensatz zu Bra sch die Uebereinstimmung des Paragrapben mit §51 
des Strafgesetzbucbes besonders lobenswerth, da somit „Ankntlpfuug an die 
reicbe strafrecbtlicbe Litteratur gewonnen werde. tt Bei Besprechung der 
Entmtlndigung betont Sch., dass mangels entgegenstehender Bestimmungen 
auch Minderjahrige entmtlndigt werden kdonten; „es werde dem Yormund 
dadurch eine gesetzliche Handhabe gegeben, ein krankes Mtlndel dauernd in 
einer Anstalt unterzubringen.“ Diese Auffassung scheiut uns nicht ganz 
zutreffend. Nach § 106 und § 8 hat der Yormund schon an sich die Ver- 
fUgung ttber den Aufenthaltsort des Mtlndels, dazu bedarf es also keiner 
Entmtlndigung. Andererseits ist letztere, wie Sch. wenige Zeilen weiter 
mit Befriedigung hervorhebt, nicht obligatorisch, steht also auch in keiner 
Beziehung zur Ueberftlhrung eines Kranken in eine Anstalt. Dagegen kann 
die Entmtlndigung eines Minderj&hrigen, was Sch. nicht erwfthnt, dartlber 
entscheiden, ob dessen Zustand nicht dem eines Geisteskranken im Sinne des 
btlrgerliehen Gesetzbnchs entspricht, w&hrend er an sich in seinen Rechts- 
vorhaltnissen dem Geistesschwachen gloichstebt. — Bei dor Entmtlndigung 
hat der Sachverstandige sich zu erkl&ren, ob ein Kranker als geisteskrank 
oder geistesschwach zu erachten sei. Diese Entscheidung hangt nach des 
Verfassers Auffassung nicht von der Form der Krankheit, sondern von 
ihrer Schwere ab und ihrer Wirkung auf die sooiale Gesammtperstfnlichkeit 
des Kranken. Die Folgen, die die Entmtlndigung naoh sich zieht, werden 
unter AnfUhrung der betreffenden Paragrapben des Gesetzes p. 15—23 
eiugehend erortert. Im Gutachten will Sch. folgende Fragen beantwortet 
wissent 1. Liegt Geisteskrankheit im medicinischen Sinne vor? 2. beeinflusst 
dieselbe die Handlungen? 3. hebt sie die Geschaftsf&higkeit g&nzlich oder 
theilweise auf? 4. ist die Krankheit unheilbar? Letztere Frage ist jedoch, 
wie Sch. gleichzeitig hinzuftlgt, eigentlioh tlberffUssig. — Bei der Erbrterung 
der neueu Vorschriften der Civiiprocessordnung bebt Yerfasser den Yortheil 
hervor, den die nunmehr eingefubrte Anstaltsbeobacbtung in manchen Fallen 
von Entmtlndignng, die sich jeder arztlichen Exploration entziehen, mit 
sich bringt. In diesem Zusammenhang bespricht er ferner die Yorschriften 
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fiber die Entmttndigung der Trinker, zu denen er im Gegentheil za Bras oh 
inch die Dipsomanen rechnet. Zu der speciellen Geschaftsf&higkeit gehbrt 
die rechtskr&ftige Erriohtung ernes Testaraentes, Eheschiiessung und Ehe- 
scheidung wegen Geisteskrankheit, bei welch* letzterer es wiederam nicht 
so sehr aaf die Form der Krankheit, als vielmehr ihre Wirkung auf die 
9 geistige Gemeiuscbaft a der Ehegatten ankommt. 

Bei der Delictsfahigkeit — dem zweiten wesentlich karzen Abschnitt 
wird der etwas fernliegenden civilrechtiichen Verantwortlichkeit eines „un- 
gereoht internirenden“ Anstaltsarztes *gedacht. Hier hatte tibrigens neben 
i 823 aaoh § 847 geoannt werden mtlssen. Zum Schluss der h&chst 
fesselnden Abhandlung gedenkt der Verfasser nooh der Folgen, die dem 
Ante ans mangelnder Beaufsichtigung der ibm anvertrauten oder &us einer 
vorzeitigen Entlassung von gefAhrlichen Kraaken erwachsen kronen. 

P o 11 i t z (Brieg). 


XLVIII) H. Laudien (Kissingen) : Ueber Microcephalie. 

(Dissertation. Wiirzburg, Druck der Kgl. Universitatsdruukerei yon H. Stuertz, 1898. 

52 Seiten.) 

Verfasser nnterzieht die zahlreicben Theorien, die fiber die Ent- 
Btehnngsnrsache der Microcephalie anfgestellt worden sind, einer Darohsicht 
and kommt za dem Resaltat, dass der Vorgang, welcher za dieser mangel- 
haften Bildung des Centralnervensystems und seiner knftchernen Htlllen 
ftthrt, zweifelsohne als Entwicklungshemmaug aufzufassen ist, dass aber 
bezttglich der Ursache, welche dieser Entwicklungshemmung zu Grunde liegt, 
znr Zeit immer nocb nichts mit Gewissheit sioh sagen Iftsst. Mit Gia- 
comini nnterscheidet er eine reine, eine falsche nnd eine gemiscbte Micro- 
cephalie. Fllr die Erklarung der reinen Formen ohue pathologische Bei- 
misohung nimmt er seine Znflucht za der Annahme einer Keimschadigung 
(verminderte Wachsthamsintensitat) in Folge noch nicht naher bekannter 
Vorgange, von denen ibm jedoch die Syphilis and der cbronische Aloobolis- 
®Q8 der Eltern eine Hauptrolle za spielen scheinen. Ftlr die Ubrigen 
Formen der Microcephalie lassen sich die verschiedenen Erklarungen, welche 
von den Antoren anfgestellt worden sind, wie fbtale Encephalitis, Hydro¬ 
cephalus fcBtalis, sohwacbe Entwicklung der internen Carotiden im intra- 
aterinen Leben etc. atiologisch verwerthen. Die atavistische Theorie halt 
er fttr verfehlt. 

Ansser diesen Erorterungen allgemeinen Inhalts bringt der Verfasser 
nocb einen Bericht Uber 3 Falle von Microcephalie, die er im Frflhjahr 
1896, allerdings nur ganz vorflbergehend, in der psychiatrisoben Klinik za 
Jena za beobachten Gelegenheit hatte. In alien 3 Fallen lag der Verdacht 
anf Laes der Eltern vor; in den beiden eisten geselite sich nooh strammes 
Potatorinm des Vaters hinzu. 

Fall 1. Frieda S., 3 Jahre 10 Monate alt. Kftrperlange 84 cm, 
Gewicht 19,5 Pfund. Schadellange 11,8, Schadelbreite 10,0 cm, Stirn 
fliehend, schmal, Hinterhanpt wie abgostutzt. Hand gross, meist weit ge- 
offnet, Lippen wulstig. Gaamen kielformig, eng, mit breitem Toras. Milch- 
gebUs vollstandig ausgebildet. Ohren gross, massige Oberkieferprognathie. 
Wirbelsanle ohne Verkrflmmung, watsohelnder Gang. — Spraohe ist auf 


Digitized by 


Google 



S96 


wenige Laute beschrankt. M&ssige Intelligenz, Neigung za Zornausbrflchen 
and Anderes mebr. 

Fall 2. Karl S., Bruder der vorigen, Alter 8 |4 Jahr. Scbftdelumfsag 
31,5, Schadellftnge 10,5, Sch&delbreite 9,6 cm, Stiromitte prominirt, Scheitel- 
hftcker etwas spitz promineat. Protuber, occipit. externa spitz. Fontanellen 
verknflchert. Stirn znrttckliegend, schmal, Mund breit, zwei Schneidezfthne. 
Beide Testikel descendirt, geringe Pbimose. Das Kind meldet sich zur 
Essenszeit, spielt im Bett, zerreisst Papier, bant mit seiner Klapper etc. 

Fall 3. Else B., Alter 7 Jabre. K0rpergr<5sse 103 cm, Gewicht 
34 Pfund. Hant tlberall etwas raub, im Gesicbt schuppend. Scbadel im 
Ganzeo klein. Vorderkopf flaoh, Stirn etwas scbtual und diehend, Stiro¬ 
mitte etwas bervortretend. Mongolentypus des linken Augenlides Lippen 
leicht. schnauzenfbrmig. Am Ganmen Torus augedeutet, die medialen Schneide- 
zabne oben and untea gezahnt, weniger die lateraleu. Im Ganzen 24 Z&hne, 
Ohren verhaltnissmassig gross, Darwin’sche Spina links umgeklappt, ab- 
gerundet, recbts augedeutet. — Wenn das Kind sicb selbst tlberlassen ist, 
spricbt es fliessend, aber zum allergrdssten Tbeil unverstandlich; zum Naeh- 
sprecben ist es scbwer zu bewegen. Es ist reinlich und gescbickt. Oboe 
Anregung spielt es uicbt, sonderu sitzt rubig da und betracbtet seine Finger. 
Zuweilen erzablt es lange Geschicbten mit weobselnder Betonung und an- 
scbeinend mit v5lligem Yerstandniss fllr das Erzaklte u. a. m. 

Diesen drei Berichten fttgt Verfasser nocb ganz kurz 2 Krankeo- 
gescbiobten der Microcephalen Agnes Meckel (34 Jabre) und Anna Maria 
Wolf (58 Jabre) nebst beider Seotionsbericbt hinzu. Von Interesse sind 


hiervon die Knoobenmaasse: 

Grftsste Scbadelbreite j 

Sob&dell&nge | 

Schadelhbhe 

Skelettl&oge 

Meckel . . . 115 mm 

145 mm 

80 mm 

120 om 

Wolf . . . 113 mm 

149 mm 

76 mm 

140 cm 

(normal 140 — 150) 

(normal 178—190) 

(normal 96—106) 



Das Gewicht des Schadels ohne Unterkiefer betrug bei Meckel 440, 
bei Wolf 300 g; der Schadelinhalt bei M. 560, bei W. 754 com, das Hirn- 
gewicht bei Wolf 675 g. 


Ein Verzeichniss von 82 Arbeiten, sowie eine Tafel, die die Cranio- 
gramme, die Abbiidung der Scbadel von Meckel und Wolf, sowie die Photo- 
grapbien dieser beiden, sowie von den Gescbwistern S., allerdings allzusehr 
verkleinert, wiedergiebt, sind der Arbeit beigegeben. 

- Buschan. 

XLIX) Alex. Hodlicke: Antbropologische TTntersuchungen in der Staats- 
nnstalt fttr geisteskranke Kinder zu Syrakuse. (Report on anthropological 
work in the State Institution for feeble-minded children. Syrakuse N. Y.) 
— Forty eighth annual report of the managers of the Syrakuse State 
Institution for feeble-minded children for the year 1898. 

Die ausserordentlich eingehenden zahlreichen und sorgf&ltigen Unter- 
sucbungen sind an 1000 Kindern der Anstalt zu Syrakuse angestellt nnd 
durob 500 Notizen fiber die Ursacben des geistigen Defects bei den geistes- 
sobwacben Frauen der staatlicben Bewahrungsanstalt Newark erganzt. Sie 
betreffen 1. Personalien (Zeit und Ort der Geburt, Reife bei der Gebort, 
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Zahl der Geachwi9ter und Platz unter denselben; 2. atiologiscbe Faotoren 
(Alter beim Auffcreten der Geistessohwacbe, Tod oder Verscbollensein der 
Eltern bei der Anfnahme, Epilepsie der Elterc, Ursaehen des Todes der 
verstorbenen Eltern, festzastellende Ursache der Geistesschwache); 8. gewisse 
Stflrungen der Kinder bei nnd nach der Aafn&hme (Epilepsie, Lahmnngen, 
Spr&cbdefecte); 4. korperliche Untersachung (Reflexe, Verhalten der Zahne, 
des Ganmens nnd des Zftpfchens). Alle Feststellangen betreffen die Zeit 
der Aofnahrae. 

Was die Zeiten der Gebnrt betrifft, so ergab sich ein deutliches 
Minimcim im Jannar nnd Jaoi nnd ein Maximum im Mai nnd Deoember, 
▼thread bei der allgemeinen Bevtflkernng das Minimum der Gebnrten im 
Febrnar, April, Mai nnd Juni und das Maximum in den August fAllt. Die 
Carve wird duroh Aussobaltung der erblich nicht pr&disponirten geistes- 
schwachen Kinder nicht wesentlich gekudert. 

Wahrend bei der weissen Bevblkeruug New-Yorks in ca. 31 Prooent 
beide Eltern Eingewauderte sind, waren es bei den geistesscbwachen Kind era 
38,1 pt. nnd bei 14,8 pt. war es eines der beideu Eltern. Ein wesent- 
licher Unterschied ergiebt sich in dieser Beziehung also nicht. 

Uoter 581 Fallen, io welchen sich etwas tiber die Reife bei der Ge¬ 
bnrt ermitteln liess, waren 26 oder fast 4,7 pt. vorzeitig geboren (12 rait 
8 Monaten, 1 mit 7 , |* und 8 mit 7 Monaten). 

Unter 717 Familien, in welchen Uber die Zahl der Kinder etwas 
ermittelt werden konnte, war in 59 Fallen = 8,2 pt. der Patient das ein- 
wge Kind, in 210 = 25,3 pt. das erste, in 176 = 24,5 pt. das zweite, 
in 215 = 30 pt das letzte. Diese Procentzahlen sind anscheinend htther, 
als bei der allgemeinen Bevtflkerung. Unter den Kindern mit ausgesprochenem 
scg. mongolischen Typus, welche 2 — 3 pt. der Aufnahmen bilden, war bei 
ca. 75 pt. der Falla das Kind das letzte der Faroilie (unter 25 hintor ein- 
ander aufgenommenen Fallen in 17 = 68,6 pt. das letzte, 4 = 14 pt. 
das vorletzte, 4 = 14 pt das erste und 3 = 10 pt. Kinder in der Mitte). 

Was den Beginn des Defects anbetrifft, so konnte derselbe in 252 
Fallen nicbt festgestellt werden, unter den 748 ilbrigen del derselbe bei 
578 = 77,3 pt in die alierfrtlbeste Lebenszeit, so dass in den allermeisten 
Fallen das Kind als imbecil geboren war. 

In 554 Fallen liess sich tiber die Ursache nichts eruiren, unter den 
tlbrig bleibenden waren die Ursaehen bei mindestens 30 pt. hereditarer 
Natur (in 95 Fallen war Hereditat als directe Ursache angegeben), in 18 
von diesen war die Hereditat eine directe, d. b. einer von beiden Eltern 
oder beide selbst schwachsinnig). Ueber das Sohicksal des Yaters liess sioh 
zur Zeit der Aufnahme bei 556 Fallen nichts feststellen, in 345 Fallen 
lebte er, in 154 = 30,8 pt. der bekannten Falle war er gestorben. Von 
der Mutter war in 543 Fallen das Schicksal unbekanot, in 362 Fallen lebte 
tie, in 52 = 12,5 pt. der bekannten Falle war sie todt. Beide Eltern 
waren in 31 pt. der bekannten Falle todt. Es ergiebt sich also eine auf- 
f&Uend hobe Zabl der verwaisten Kinder. Auffallend gross ist auch die Zahl 
der verschollenen (entweder ebenfalls gestorbenen oder verkommenen) Eltern. 
Bei 13 = 3,8 pt der lebenden Vater und bei 14 = 3,9 pt. der lebenden 
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Mtltter liessen sich Anfalle von genuiner Epilepsie constatiren. DieTodes- 
ursache der verstorbenen Eltern liess sich bei 99 von den Vatern and bei 
95 yon den MUttern feststellen. Bei 15 = 15,1 pt. der V&ter and bei 
12 = 12,6 pt. der Mutter w&ren es nervttse Storungen (besonders Alcoholis- 
mcs bei 8 M., 2 W., GeistesstUrang bei 2 M. f 2 W., Selbstmord bei 3 M., 
1 W., Apoplexie bei 1 M., 3 W., Hirnlahmung bei 2 M., 1 W.), bei 

66 = 66,7 pt. resp. 60 = 63,2 pt. constitutionelle and audere Er&ok- 
heiten and bei 18 = 18,2 pt. resp. 23 = 24,2 pt. Infectioneu and Unf&lle 
(in 15 Fallen war der Vater getftdtet, in 2 ertranken). Unter den coo- 
stitationellen Erankheiten nimmt die Phthise bei 20 M. = 20,2 pt. nod 
32 W. = 33,7 pt. (im Ganzen bei 23 pt.) nud Herzkrankheiten bei 11 M. 
and 5 W., im Ganzen bei 8 pt. den Haaptrang ein, w&hrend in der all- 
gemeinen Bevttlkerang der Vereinigten Staaten die Sterblichkeit an Phthise 
(Zahlung von 1890) bei den M&nnern Uber 25 Jahren nur 10,6 pt., bei 
den Fraaen Uber 25 Jahren 8,4 pt. der Todesf&lle, die Sterblichkeit &o 
Herzkrankheiten 4,7 pt. resp. 4,6 pt. bildet. Eines gew&ltsamen Todes 
waren 17 von den Vatern oder ca. 18 pt. gestorben and im Woohenbett 
18 = 19 pt. von den MUttern, w&hrend tei der allgemeinen Bevdlkerung 
von New-York (1895) die Procentzahl der gewaltsamen Todesf&lle etwas 
Uber 4,6 pt. betr&gt. 

Unter 446 Fallen aus Syrakuse und 150 F&llen ans Newark, im 
Ganzen 596 Fallen, in den sich eiue Ursaohe feststellen liess, war dieselbe 
bei 115 = 19,3 pt. Heredit&t, ausserdern bei 60 = 8,4 pt. directe Here¬ 
dit&t (d. h. einer der beiden Eltern oder beide geistesschwach oder idiotisoh). 
In 113 Fallen liess sich die Art der hereditaren Belastnng (von Seiten der 
Eltern) feststellen. Dieselbe war bei 18 = 16 pt. Blatsverwandtsohaft, 
bei 16 = 13,4 pt. Verkommenheit and Yerbrechen, bei 12 = 10,6 pt. 
Tranksucht, bei 11 = 10 pt. Geistesstttrung, bei 55 = 48,7 pt. Affec- 
tionen der Mutter wahrend der Schwangerschaft. In 52 Fallen ans Newark 
bestand ausserdern Belastang durch andere Familienmitglieder (in 15 F&llen 
GeistesstUrang in der Familie, in 34 Schwaohsinn oder Idiotie, in 1 Fall 
war die Schwester Prostituirte, in 1 der Bruder Verbrecher, in 1 die Gross- 
matter Opiophagie). 

In 306 Fallen von den 596 waren individaelle Ursacben angegebeo 
in 76 = 24,8 pt. (resp. 12,7 pt. der 1000 F&lle), Erampfe, Epilepsie in 

67 = 21,9 pt. (resp. 11,1 pt.), allerlei HirnafFectionen (Meningitis, Lfth- 
mungen, Hydrocephalus, Chorea, Sonnenstich) in 15 = 4,9 pt. (resp 2,5 pt.), 
Schreck, Nervositat, Masturbation, schlechte Erziehung etc. in 11 = 3,6 pt. 
(resp. 1,9 pt.), Missbrauch von Alcohol and anderen Narcotica in 55 = 
18 pt. (resp. 9,2 pt.), Fall, Eopf- und andere Verletzungen in 82 = 26,8 pt. 
(resp. 13,7 pt.), Infectionskrankheiten. In besonders nahen Beziehangen 
steht die Geistesschw&che mit Epilepsie; 227 von 969 Eindern, Uber welohe 
etwas in dieser Beziehung angegeben war, zeigten Epilepsie oder andere 
Convnlsionen (68 = 2 pt. reiue Epilepsie and 169 = 16,9 pt. andere 
Erampfe). 

Was sonstige StUrangen anbetrifft, die bei den schwach begabten 
Eindern der Anstalt beobachtet warden, so zeigteu 101 (etwas Uber 10 pt.) 
Lahmnngen (21 Hemiplegie, 5 Paraplegic, 3 Faoialisparalyse, 2 Zangen, 
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lahmung, je 1 Kinderlalimung, Incoordination der Bewegungen, - Ptosis and 
partielle Armlahmung); 15 von diesen hatten ausserdem Krampfe oder 
Epilepsie, 8 Hydrocephalus, in 8 Fallen war Opium, in 1 Alcoholmissbrauch 
erwahnt. 57,2 pt. der Kinder zeigten Sprachdefecte. 

Die kbrperliohe TJntersuohung der 1000 Kinder ergab Folgendes: 

Die Lichtreaction der Pnpille war bei 270 von den 294 Kinderu, 
welche daranfhin genau geprttft werden konnten, normal, bei 15 = 6,1 pt. 
verringert und bei 5 von den (145) Madohen (alle liber 18 Jabre = 3,4 pt. 
fehlte sie vttllig. Bei letzteren reagirte die Pnpille aucb nicht anf Accomo¬ 
dation; in 1 Falla fehlte gleichzeitig aucb das Kitzelgeftlhl in der Achsel- 
bdhle, w&hrend die Patellarreflexe verstarkt waren, im 2. fehlte der Fuss- 
sohlenreflex, im 3. fehlte der Kitzelreflex in der Achselhbhle nnd an den 
Fnsssohlen, im 4. waren ausserdem die Kniereflexe verstarkt, im 5. feblten 
alle Reflexe. 

Die Reaction anf Accomodation konnte nur bei 89 mannlichen und 
92 weiblichen Individuen geprllft werden, welche alle zu den leichteren 
Fallen gehorten. Dieselbe war bei 76 (= 85,4 pt.) der ersteren nnd bei 
81 (= 88 pt.) der letzteren normal; sie fehlte nur bei einem Madcben ganz. 

Die Patellarreflexe liessen sich nur bei 150 mannlichen und 190 weib¬ 
lichen Patienten prtlfeu. Beiderseits normal waren dieselben bei 85 oder 
56,7 pt. M., 110 oder 58 pt. W., verst&rkt bei 22 oder 15 pt. M., 34 
oder 18 pt. W., etwas geschw&cht bei 23 oder 15,3 pt. M., 24 oder 

26 pt. W., stark geschw&cht bei 15 oder 10 pt. M., 10 oder 5,2 pt. W., 

fehlten ganz bei 3 oder 2 pt. M., 3 oder 1,6 pt. W. (gescbwftcbt und 

fehlend bei 41 oder 37,3 pt. M., 37 oder 19,5 pt. W.). Die Verstftrkung 

kommt also haufiger beim weiblichen, die Schwachung baufiger beim mann- 
lichen Gesjhlecht vor. Un^leiches Verhalten der Patellarreflexe auf beiden 
Beinen kam nur bei 2 mannlichen und 9 weiblichen Patienten vor. Die 
Abnormitaten der Reflexe werden mit zunehmendem Alter im Allgemeinen 
h&nfiger und ausgepragter, besonders beim mannlichen Gesoblecbt, was auf 
eioe Zunahme der nervbsen Stbrungen (welche bei 16 = 10,3 pt. der ge- 
prtlften mannlichen und bei 21 = 11 pt. der geprllften weiblichen Indivi- 
duen gefunden warden) bei den Sobwaohsinnigen mit dem Alter biudeutet. 

Fussclonus, welcher bei 16 = 10,3 pt. der geprllften mannlichen nnd 
21 = 11 pt. der geprllften weiblichen Individuen gefunden wurde, zeigte 
sich in den meisten Fallen mit der Yerstarkung der Patellarreflexe ver- 
gesellschaftet (beim mannlichen Gescblecbt waren 75 pt. der Falle mit Ver- 
st&rkung, 16,2 pt. mit Schwachung und 18,7 pt. mit normalen Patellar- 
reflexen verbundeu, beim weiblichen waren die entspreohenden Zahlen 81 pt., 
0 pt., 19 pt.). 

Der Fussohlenreflex war bei 75 von daranfhin geprllften 150 mann- 
licheo Individuen oder bei 50 pt. und bei 113 von 187 Madohen oder bei 
60,4 pt. abnorm und zwar gesteigert bei 1 = 0,67 pt. M. und bei 4 
= 2,1 pt. W., verringert bei 40 = 27 pt. M. und bei 38 = 20,3 pt. W., 
fehlend bei 34 = 22,7 pt. M. und bei 71 = 38 pt. W. Bei 3 Individuen 
(1 M., 2 W.) verhielten sich die Reflexe auf beiden Seiten ungleicb. 

Der Kitzelreflex in der Achselbbhle war bei 71 von 148 Knaben 
= 48 pt. and bei 119 von 184 Madohen = 59,2 pt. abnorm nnd zwar 
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gesohw&cht bei 25, 7 pt. M., 14,7 pt. W., fehlend bei 22,3 pt. M., 44,6 
Procent W., verstarkt bei 0 pt. M., 0,5 pt. W. Auch diese Stflrongeu 
nahmen mit dem Alter an Hanfigkeit nnd Intensitat zu. 

Alle Reflex© (Licht', Accomodation, Patellar-, Plantar* nnd Axillar- 
reflexe) waren nur bei 18 = 12 pt. M. nnd bei 15 = 7,9 W. normal. 

Die Dentition zeigte sich ira Allgemeinen bei den geistesschwachen 
Kindern wesentlich verzftgert. Unter 38 mannliohen Individnen zwischen 
15 nnd 20 Jahren batten nur 3, unter 41 weiblichen nnr 8 Weis- 
heitszahne, wahrend bei 68 von alien (79) Individuen dieser Altersstufe 
oder bei 86 pt. nocb kein Weisheitszahn erschienen war. Das frtiheste 
Alter, bei welchem einer derselben erschienen war, war 15 Jahre, bis zum 
18. Jahre waren 2 derselben nnr bei 2 mannliohen und 3 weiblichea Indi¬ 
vidnen erschienen, wahrend bei einer immerhin grossen Zahl von Individnen 
solche noch nicht nach dem 30. Jahre vorhandec waren. Andere Zahne 
fehlten noch nach dem 14. Jahre bei 4 mannliohen nnd 8 weiblichen 
Individnen. 

Abnorm kleine Zahne (2. Incisoren, die 2. Pr&molaren nnd die 3. 
Molaren) fanden sich bei 5 = 3,1 pt. M. nnd bei 7 = 3,9 pt. weiblichen 
Individnen, wahrend sie nnter 1000 (allgemein normalen) Kindern des N. 
Y. Jnvenile Asylum nur bei 1,47 pt. resp. 2,2 pt. vorkamen. Abnorm 
gro8se Zahne (mittlere obere Incisoren und Eckzabne) fanden sich nnr bei 
4 Knaben, 1 Madohen. In einem Falle bei einem I4jahrigen Madchen fand 
sich an alien Eckzahnen eine eigenthllmliche Formation, indem deirelben 
an der Spitze ein kleiner pyramidaler HBcker anfgesetzt war; in 2 Fallen 

waren vorzngsweise die Schneidezahne von einer Missbildnng betroffen, 

welche eine stark gerififte rnnzlige Oberflache zeigteo, w ah rend die Zahne 
im Allgemeinen gelb nnd schlecht waren. - ~ Ltlcken zwischen den Zahneu 
(Diastasen) fanden sich bei 28 = 17,5 pt. roannlichen und bei 31—17,2 pt. 
weiblichen Individnen und zwar Ltlcken an den Schneidezahnen an 14,7 pt, 
an den Eckzahnen an 2,3 pt. nnd an anderen Zahuen in 1,8 pt.; in 8 
= 2,3 pt. der Fall© waren die Ltlcken nnr zwischen den beiden mittleren 
Schneidezahnen. Verschobene (prognathe) Zahne fanden sich am Oberkiefer 
bei 2 pt. nnd am Unterkiefer bei 1,5 pt. Knaben, unter den Madchen 

waren nnr 3 mit einem oberen nnd 1 mit einem unteren Progiiatbismos. 

Zu geneigt stehende Zahne, welche man bei normalen Kindern sehr selten 
findet, wnrden bei 8 von 340 Individuen = 2,4 pt. constatirt. Eiue wesent- 
liche Zusammendrangung und Verscbiebung der Schneidezahne an beiden 
Kiefern fand sich bei 13 = 17 pt. mannlichen und bei 13.3 pt. weiblichen 
Individnen (an beiden Kiefern in 8,1 pt. resp. 5,6 pt.). 

Was den Zustaud der Zahne betrifft, so zeigen sioh dieselben bis zum 
17. Lebensjahre bei den scbwachsinnigen Kiudein nicht wesentlich schlechter 
als bei normalen Kindern, wahrend nach dem 17. Lebensjahre die Zahl 
der schlechten Zahne bei den ersteren rapide znnimmt nnd viel grosser ist 
als bei normalen. 

Ein normaler Alveolarbogen findet sich nnr bei 50 pt. der mannliohen 
nnd 40,8 pt. der weiblichen Geistesscbwachen, die Abnormitaten entwickelo 
iich besonders in der Pubertat. 

Abnormitaten des harten Ganmens sind auch bei normalen Kinders 
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sehr hftufig (33 reap. 33 pt. bei den |Insassen des New-York Juvenile 
Asylum). Der gothisoh gewblbte Gaumen, welcher sich nur bei 5 unter 
700 Kn&ben und bei keiaem der 300 M&dchen dieser Austalt fand, wurde 
bei 16 von 160 m&nnlicben (10 pt.) und bei 4 von 180 weiblicben Schwach- 
sinnigen gefunden, Unregelm&ssigkeiten und Asymetrien des Gaumens bei 
19,9 pt. M. und 11,7 pt. W., in New-York Juvenile Asylum aber nur bei 
6 reap. 10,6 pt. 

Auch die Asymetrien des Gaumens nehmen bei den Schwachsinnigen 
mit dem Alter an HUufigkeit zu (bis 15 Jahren 16,2 pt., von 15—25 
Jabren 18,8 pt., Uber 25 Jahren 27,3 pt. bei den mUnnlichen und ent- 
sprechend 7 pt., 9,3 pt., 21,6 pt. bei den weibliehen Geistesscbwaohen). 
Abnormitaten in Bezug anf Hohe und Breite zeigten sich bei 23 pt. resp. 
25 pt der normalen Kinder, aber bei 41,4 pt. resp. 36 pt. der schwaoh- 
sinnigen. Die bohen Gaumen pravaiiren bei den weibliehen, die scbm&len 
bei den mannlichen Individuen. 

Ein Torus palatinus, welchen Q. bei 3 pt. der normalen Bevdlkerung 
gefunden hat, wurde bei den Schwachsinnigen bei 3,8 pt. M. und 10,6 pt. 
W. constatirt, und zwar war derselbe in 54,5 pt. alter FUlle allgemein, in 
18,2 pt. befand er sioh in dem vorderen 2 /s, in 27,3 pt. in dem hinteren 
s /s des Gaumens; in 24 pt. war er sebr ausgepragt, in 76 pt. nur von 
massiger Ausdehnung. Vollstandiger Mangel des harten Gaumens fand sich 
nor in 1 Fall. 

Die Uvula zeigte bei 27 pt. M. und 34 pt. W. eine Abweichung nach 
recbts oder links (erstere etwas haafiger). Hoppe. 


L) Aerztliohe Rechts- und Gesetzkunde. Unter Mitwirkung von Dr. J. 
Schwalbe in Berlin herausgegeben von Dr. O. Rapmund, Regierungs- 
nnd Gebeimer Medicinalratb in Minden, und Dr. E. Dietrich, Kreisphysikus 
in Merseburg. 

(Leipzig bei G. Thieme 1898 99. 2 Lieferungen, Gesammtpreis 7,20 Mk. 820 Seiten.) 

Das Rapmun d-D iet rich 1 sche Work ist nunmebr mit Erscbeinen 
der H. Lieferung abgeschlossen. Man wird anerkennen mttssen, dass das 
im Vorwort aufgestellte Programm, ein Vademekum der gesammten arztlichen 
Gesetzgebung zu schaffen, in ttberaus gltlcklicher und vollkommener Weise 
geldst ist. Das sprttde und hUchst umfangreiche Material ist nicht einfach 
zasammengestellt, sondern in fortlaufender Darstellung eingehend besprocben 
unter gleichzeitiger Beifttgung von wichtigen Gerichtsentscbeidungen und 
Definitionen. Letztere sind in Fussnoten an Ort und Stelle mitgetheilt. 
Anf die Angabe veralteter Bestimmungen haben die Autoren, dem Character 
des Buches entsprechend, verzichtet. Das Werk umfasst 10 Abscbnitte, in 
deuen unter Anderem besprochen werden : 

1. Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland, die durch 
tabellarische Uebersicbten Uber die Medicinalbehtirden und deren Besoldungen 
n. 8. w. veransobaulicbt wird. 

2. Ausbildung des Arztes. 

3. u. 4. Reohte und Pflichten des Arztes. 

Hier verdient die Abhaudlung w Uber das ftrztliche Berufsgeheimniss“ 
btsondere Beaohtung. Die Yerfasser betonen, dass die Offenbaruug eines 

tilblatt ftlr Nerve&beilkuiide and Ptyokiatrie. Juli-Heft 1888. 26 
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8olchen strafbar ist — unabh&ngig vom Scbaden oder Nutzen eines Be- 
theiligten —, wenu sie „unbefugt a erfolgt. Dier gilt auch fttr wissenschaft- 
liche Verttffentlichungen, wenn in denseiben die voile Discretion nicht ge- 
wahrt ist. — Die recht bunten Vorscbriften liber die Anzeigepfiicht bei 
ansteckenden Krankheiten in den einzelnen Regiernngsbezirken nnd Boti(lea¬ 
st aa ten sind wiedernm dnrch tabellariscbe Uebersicbten dargestellt. 

Die Bestimmnngen liber ttffentliche nnd private Irrenanstalten sind im 
4. Abschnitte auf ca. 100 Seiten klar nnd erscbttpfend abgebandelt. Von 
Wiohtigkeit ist bier in erster Linie der Allerhttchste Erlass vom 12. V. 1897, 
durch den die Provinzial-Anstaiten der Anfsicht der Oberprttsidenten nnter- 
stellt werden, die za ihren Revisionen den zustftndigen Medicinalrath oder 
geeignete psychiatrische Sachverst&ndige heranzieben kttnnen. Fttr Ban nnd 
Einrichtung ttffentlicher Anstalten gilt der Ministerialerlass vom 19. August 
1895, der mit einzelnen Abweichungen in den meisten Provinzen nnnmehr 
als Polizeiverordnung in Rraft getreten ist. Diese Abweichnngen beziehen 
sicb (pag. 818 ff.) auf die Breite der Gauge, die Besohaffenheit der Tieppen 
nnd ganz besonders auf den Luflknbus der Stuben, der von 85 cbm pro 
Bett — § 8 Abs. 3 des Entwurfs — auf 30 cbm in mehreren Provinzen 
berabgesetzt ist. Fttr „Einzelrttume a ist als Mindestmaass 40 cbm allgemein 
acceptirt worden. Die Wassermenge soli mindestens 300 Liter pro Bettjbetragen; 
einzelne Provinzen haben 200 Liter angenommen. Abtrittsgruben werden in 
§ 13 als unzulttssig erklttrt; sie werden von einzelnen Verordnungen zugelassen, 
weun diese Gruben gut abgedichtet sind (pag. 321). Ueber Aufnahme and 
Entlassung von Kranken sind in den einzelnen Provinzen Reglements, die 
der minibteriellen Genebmigung bedttrfen, vorbanden; als mustergiltig in 
dieser Hinsicbt wird das vom verstorbenen Gebeimratb Zinn fttr die Pro- 
vinz Brandenburg ausgearbeitete mitgetheilt (pag. 338 if.). Die Aussteilnog 
der Aufnahmeatteste fttr Geisteskranke ist in den meisten Provinzen nioht 
ausscbliesslich den Aratsttrzten vorbebalten, sondern alien approbirten Aerzteo 
gestattet; dies gilt ancb fttr Schlesien, was von den Verfassern in der Fuss- 
note Nr. 1, p. 342 nicbt angegeben wird. — Sebr unvollkommen sind nooh 
die Bestimmnngen ttber Unterbringung von Geisteskranken in ttffentlichen 
Kranken- bezw. Siecbenhttusern; in dieser Hinsicbt sind uur in Baden er- 
scbttpfende Vorschriften erlassen, neuerdings ist auch fttr den Regierungs- 
bezirk Minden eine beacbtenswerthe Verordnnng erscbienen, die den Kreis- 
physikern eine besondere Berttcksichtigung solcber Kranken bei den Kranken- 
hausrevisionen vorschreibt. Ebenso ungenttgend ist die Beaufsichtigung von 
Geisteskranken, die sicb in Familienpflege befinden. 

In dieser Hinsicbt ist wenigstens duroh den Ministerialerlass vom 25. 
April 1898, der die Zahlung und Ueberwacbung von solcheu Kraaken be- 
stimmt, in Preussen ein bedeutender Fortschritt zu verzeicbnen. Die Vor- 
scbriften ttber Erlangung einer Concession zum Betriebe einer Privatkranken- 
anstalt werden von den Autoren durch Beifttgung der wicbtigsten Ent- 
scheidungen des Oberyerwaltungsgerichts in sebr dankenswerther Weise 
ergftnzt, so dass der Laser auf diesem oft recbt difficilen Gebiet sicb scbnell 
und sicher orientiren kann. Fttr den Betrieb der Privatirrenanstalt gilt 
fttr Preussen der Erlass vom 20. September 1895. Die naohtrftglioh ge- 
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wShrten Erleichternngen der bisher wohl bew&hrten Vorscbriften beziehen 
sicb grOsstenheils auf die Aufnahme jugendlicher Epileptiker und Idioten. 
Die Revision der Anstalten ist nach § 20 einmal im Jahre durch eine 
Besuchscom mission and zweimal durch den zust&ndigen Physikus ^vorzu- 
nehmen. Letzterer hat seine Beobachtangeo in einem Schema niederzulegen. 
Aehnliche Vorscbriften sind in fast alien Bundesstaaten erlassen worden. 

Der 5. Abschnitt des Buches giebt eine vortreffliehe Darstellnng der 
gerichtsftrztlichen Sachverst&ndigenth&tigkeit. Neben einer an Hinweisen 
end Anregungen reichen Besprechnng des Themas warden in Fnssnoten alle 
wichtigen Definitionen, z. B. liber den BegrifF der Bewnsstlosigkeit, liber 
den des Verfalls in Siechthum oder in GeistesstOrung nebst bemerkens- 
werthen Reichsgerichtsentscheidungen, mitgetheiit. So findet der Arzt anf 
engem Ranm alles vereinigt, was ihn bei Abgabe eines mtlndlichen oder 
sebriftliehen Gntachtens interessiren muss. 

Ohne anf Einzelheiten weiterbin einzugehen, sei noch knrz anf das 
Kapitel liber das blirgerliche Gesetzbuch und die Abhandlnng liber Begut- 
achtung TJnfallkranker besonders verwiesen. Der 7. Absobnitt enthalt Be- 
8timmuugen und Tabellen tlber das Arztliche Gebllhrenwesen, bei dem die 
Verfasser alle Eotscheidungen nnd Erlasse anflihren, durch deren Kenntniss 
der Arzt seine persOnlichen Interessen wahren kann. — Schliesslich sei 
noch betont, dass dem trefflichen Werke, durch dessen Abfassung sich die 
Antoren den Dank aller Aerzte erworben haben, noch der Vorzng sehr 
guter Ausstattung nnd einer hOchst anerkennenswerthen Billigkeit nachzu- 
rtlhmen ist. Pollitz (Brieg). 

III. Referate nnd Kritiken. 


A, Hilfswissenschaften. 

Physiologic. 

420) W. V. Bechterew : Das electrische TrichoAsthesiometer und die 
sogeoannte Haarempfindlichkeit des EOrpers. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 21.) 

K. J. No ische w ski hat ein TrichoAsthesiometer vermittelst eines 
sogenannten Uhrharchens construirt, welches zwischen die Spitzen einer 
Pincette eingeklemmt ist. Dasselbe wirkt aber, indem et den Haaren ent- 
lang f&hrt, nicht gleichmftssig und giebt auch kein exaotes Maass der Haar- 
sensibilit&t. Daher hat v. B. mit Hilfe eines Electromagneten (nach dem 
Princip eines Neef’schen Hammers) ein electrischus Trichoftsthesiometer 
mit gleicbmftssigen Schwingnngsamplituden constrniren lassen, welches auch 
als gewflhnliches gebraucht werden kann. 

Die TJntersuchuugen von Noischewski und Ossipow sind in 
Bechterew*s Klinik noch mit dem gewOhnlichen Tricho&sthesiometer 
iQgestellt. Danach ist die Haarempfindlichkeit am st&iksten (so dass ein 
reflectorisches Erzittern des Kfirpers — Haarreflex — auftreten kann) in 
der Hant der vorderen Stirngegend, sowie an der Wangenbaut tlber der 
Nasolabialfalte, ungewOhnlich fein auch an der Innenflache der Nase (Niesen), 
in zweiter Reihe in der Schamgegend und Umgebung des Anns ; scbw&oher 
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per Reihe nach in tier Gesichtshaut, Gegend des Halses, des Schultergtlrtels, 
des Rampfes, an der dorsaien Flaohe der Hande, hinteren Flache der 
Obersehenkel nnd den oberen Theilen der Inuenflache, am Vorderarm, der 
vorderen Flache der Fttsse und der hinteren der Unterschenkel. Sie feblt 
ganzlich an der Vola manus, der Planta pedis, den Hacken, der volaren 
und plantaren Flache der Finger und Zehen, an den Endphalangen der 
Finger und an der Gians penis, also an jenen Theilen, die der Haare vollig 
entbehren. Die Intensitat der Haareinpfindlichkeit, welche dnrch Schwing- 
ungen hervorgerufen wird, steht augenscheinlich im Verhaltniss zur Gr5sse 
und Dichtigkeit der die Haut bedeckenden Haare. 

Sie stellt, wie die Ermitteluugen unter pathologischen Verhaltnissen 
beweisen, eine besondere vom Tast- und SchmerzgefUhl vdllig verschiedene 
Qualitat der Hautsensibilitat dar. Hoppe. 

421) F. Holzinger : Ueber einen Hypothenarreflex. (Aus der Klinik von 
Prof. v. Bechterew.) 

(Neurol. Centralbl, 1898, Nr. 19.) 

Druck auf die Gegeud des Erbsenbeins (besonders in distaler Richtung 
und bei leichter Beugung der Finger) wird mit einer mehr oder weniger 
ausgepragten Faltung in der Haut des nlnaren Handrandes beantwortet, die 
so lange dauert, als der Druck anhalt nnd haufig, besonders bei langerem 
Druck, von einer unangenehmen Empfindung (und gelegentlich von Zuck- 
ungen in der Furche) begleitet wird. Es handelt sich um eine Reflex- 
bewegung von Seiten der M. palmaris brevis, die in einigen Fallen aacb 
durch Druck auf die sehnigen Gebilde der palmaren Carpalgegend und 
durcb ZusammendrUcken der Kuppe des kleinen Fingers in radio-nlnarer 
Richtung ausgelQst werden kann. 

Der Reflex ist verhaltnissmassig sehr bestandig. 

- Hoppe. 

422) J. Piltz (Burgholzli): Ueber Aufmerksamkeitsreflexe der Pupille. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 1.) 

Mehrfache Beobachtungen von Autoren Uber willkUrliohe Erweiterung 
(und Verengung) der Pupille veranlassten P. zur experimentellen Prttfung 
der Frage, ob die Aufmerksamkeit im Stande sei, einen Einfluss anf die 
Weite der Pupille aaszutlben. Dabei ergab sich folgendes! Dio Pupillen 
verengen sicb und zwar stark beim Lenken der Aufmerksamkeit auf eine 
(seitlich von der Blickrichtung augebrachte) Lichtquelle, geringer bei der 
blassen Vorstellung einer (binter dem Kopf des Untersuchten angehrachten) 
Lichtquelle. Ebenso erweitern sich die Pupillen starker, wenn die Anf* 
merksamkeit auf einen (vom Gesichtsfelde seitlich augebrachten) dunklen 
Gegenstand gerichtet wird, schwacher bei der Vorstellung eines dunklen 
(iegenstandes und bei der blossen Vorstellung von Muskeianstrengungen. 
Vorstelluugen von (in Bezug auf Lichtintensitat) indifferenten Gegenstanden 
lassen die Pupille unverandert. Die Starke der Schwankung der Pupille 
hangt von der Intensitat der Aufmerksamkeit ab. 

Hoppe. 
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423) ROUX: M6canisme anatomique de Pnttention. 

(Arch, de Neurol,, December 1898.) 

Nacli den einleitenden Worten des Yerfassers erwartet man eine ueue 
originelle Erklarung dieses psyobischeu Processes, findet aber eigentlich nur 
eioe Zusammenstellung der Forsobungsergebnisse und Theorien anderer 
Autoren. Als eigene Erfindang bebt der Verfasser seine Hypothese hervor, 
dags die Accomodationsbewegung der Papille ein anderes Centrum als den 
Lichtreflex hat, das in der Rinde gelegeu ist. 

Bennecke (Dresden). 


424) Paul Richer: De quelques varietes de la marcbe et de la course. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1898, 2) 

Verfasser analysirt in seiner Arbeit verscbiedene von dem gewflhn- 
lichen Gange abweichende Arten des Gehens: rllckwdrts gehen, mit einer 
Last auf der Schulter gehen, aufwarts, abwarts geben, Treppen hinauf. und 
hinabsteigen etc. Eine Wiedergabe der einzelneu in Betracbt kommenden 
Momente im Rahmen eines Referates ist unmoglich. Zablreiche schematische 
und nach Momentpnotographieo angefertigte Zeichnungen erleichtera das 
Verstandniss. Untersuchungen ttber den pathologiscben Gang sind in Aus- 
sicht gestellt. Cassirer. 


B. Nerrenheilkonde. 

1. Gehirn. 

425) 0. P. Ohlmacher: Meningitis bei Typhus. (Clinical and patho¬ 
logical features of two cases of typhoid fever.) 

(The Bulletin of the Ohio State Hospital for Epileptics, Januar 1893.) 

Der erste Fall betrifft einen 25jahrigen irischen Arbeiter, welcher 
nach 4 wftchentlichera Typhus starb. In der letzten Woche ausgepragtes 
Delirium. Die Section ergab neben den gewbhnlichen typhftsen Verander- 
ungen acute hamorrbagisobe Pachymeningitis interna rechts (vordere Roland- 
sche Fnrcbe bis zura Hinterlappen zunebmend) und Leptomeningitis exsudativa. 
Aus den Meningen liessen sich Typhusbacillen cultiviren, welche sich auch 
auf Scbnitten in dera Exsudat und in den Lymphsaumen der Meningen fanden. 

Im zweiten Falle, der einen 46jahrigen Arbeiter betrifft, war der Tod 
gleichfalls nach 4 Wochen im Coma erfolgt, dem ein Delirium voraus- 
gegangen war. Die Section ergab eine intensive eitrige Leptomeningitis, 
Ependymitis (?), acute Endarteriitis uud Erweiterung der Seitenventrikel. 
In den Meningen fanden sich ausserordentlich zablreiche Typhusbaoillen. 

Eine sorgfaltige Uebersicht der Litteratur, in welcher bis 1887 nur 
5 Falie bekannt waren (die hauptsachlichsten klinischen Symptome waren 
Delirien, tiefe Bewusstseinsstflrung, Coma und oftere Urinretention), be- 
sehliesst den Aufsatz. Hoppe. 

426) Flirstner (Strassburg): Zur Kenntniss der acuten disseminirten 
Meningitis. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 4) 

Ein 16jahriges Madchen erkrankte Anfang Marz 1897 mit Sensationen 
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im Rticken, Brustsohmerzeu und geringem Fieber, wozu bald Paresen der 
Extremitaten (erst recbts, dann links) rait Blasenstflrungen traten; 4 Tage 
hindarch bestand Erbrecben Ansser der schlaffen Lahmung der Extre- 
mitaten bestanden AnSsthesie an beiden Beinen und am reohten Arm nnd 
Herabsetzung der Sensibilitat am Rumpf. Die Patellarreflexe, welche an- 
fangs gescbw&oht waren, sohwanden vbllig. Im weiteren Verlauf trat 
schwankende Parese ein, znnehmende Pupillendifferenz, Blasenlahmungen, 
Decubitus, Temperaturerhflhung bis scbliesslich 40;7, Delirium, Benommen- 
beit, Schlucklahmung, Nackensteifigkeit, Strabismus oonvergens. Scbliesslich 
erfolgte nach 4 Wochen der Exitus. 

Die Section und microscopische Untersnchung des Rttckeumarkes ergab 
zahlreiche yerstreute myelitiscbe Herde in den verschiedenen Hbhen des 
Dorsalmarks mit strotzender Ftille der Gefftsse und zahlreicben frisohen 
Blutungen, wahrend die Nervensubstanz von KcSrnchenzellen durchsetzt war. 
An den Gef&ssw&nden fand sich eine gleichmassige Verdickung und eigen- 
thttmliche Auffaserung der Adventitia, wahrend die Lympbsobciden mit 
grossen Zellen prall gefttllt waren. Centralkanal namentlich im mittleren 
Dorsalmark erweitert. 

Strichpr&parate der Rtlokenmarkssubstanz ergaben zahlreiche Pnenmo- 
coccen, wahrend die Lungen ausser einigea bronchopneumonischen Harden 
niohts Besonderes boten. Jedenfalls handelt es sich urn einen infectittsen 
Process, der prim&r das Rtlokenmark ergriffen zu haben scbeint, wahrend 
in den bisher beriobteten Fallen die Infection sich an anderweitige Organ, 
erkrankungen anschloss. Hoppe. 


427) Hermann Schloffer (Prag): Tiefsitzende Hirnlasion unter dem Bilde 
der Meningealblutung. 

(Prager med. Wochenschr. 1899, Bd. 24, Nr. 22 u. 23, Juni 1. u. 8.) 

GVaj&hriger Enabe kam unter eiue schwere, an der Wand anlc* nende 
Egge zu liegen, die ihm auf den Kopf fiel, wurde aber sogleioh hervor- 
gezogen und blieb, wie ausdrtlcklich vom Vater angegeben wird, anf die 
Beine gestellt, kurze Zeit ohne UnterstUtzung steben. Aber noch ehe er 
zu sprechen oder zu weinen angefangen hatte, floss Blut aus Nase und 
Mnnd und sogleicb darauf stflrzte das Kind zu Boden und blieb von dann 
an ununterbrochen bewusstlos. Am 13. Tage kam das Kind in der Wdlf- 
ler’soher Klinik in die Behandlung des Verfassers. 

Status prsesens: Normal entwickelter, aber hoehgradig abgemagerter 
Knabe. Lunge, Herz und Harn: normale Verh&ltnisse. An dem linken 
Margo supraorbitalis ist noch eine Knochenfractur mit geringer, aber dent- 
licher Diastase der Bruchrander nachweisbar; die Weichtheile ttber ihr sind 
gescbwollen. Vollkommene Ptose linkerseits. Fast vollstandige Bewusst- 
losigkeit, auch auf starkes Anrufen keine Reaction, bei starken Hantreizen 
Abwehrbewegungen mit der linken Extremist. Es bestand vollstandige 
Lahmung des rechten Armes und des rechteu Facialis, Parese des rechten 
Beines. Patellarreflexe fehlten beiderseits, Pupillen beiderseits erweitert 
und starr, die linke weiter ais die rechte und maximal erweitert. Sensi- 
bilitat erschien unverandert. Puls 80. Der Knabe Hess den Urin unter 
sich; schluckte flilssige Nabrung. — Die nachsten Tage bracbten wenigAeo- 
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derong in dem Befinden, das Sensoriam wards am sin ganz geringes klarer, 
die Lahmungen schienen ganz wenig zurttckzugeben. Verfasser stellte in 
Uebereiustimmang mit Piok die Diagnose auf H&matom der Meningen. 
Daher 5 Tage nach der Anfnahme Trepanation, zunacbst links, als dort 
aber alles normal, im Besonderen keine Spar von einem Blutextravasat 
gefnnden wurde, auob rechts; indessen anch bier wurden normale Verhalt- 
nisse an Him and Dura gefunden. Auffallig war aber, dass sogleich nach 
der Operation eine erheblicbe Steigernng der Palsfrequenz (auf 130, am 
n&chsten Tage noob 120) eintrat. Aasserdem macbte sick von dann an 
eioe auffdllige Besserang des Allgemeinbefindens bemerkbar. Die Labmangen 
gingen zartlck and das Sensoriam wards frefer* Yier Wooben nach der 
Operation war die Intelligenz ganz intact, die Gesicbtslabmang war fast 
ganz geboben, desgleicben die des Beines, der Arm konnte bis zar Hori- 
zontalen geboben warden. Jedocb zeigte sicb gleiohzeitig, dass motorische 
Apbasie nnd vollstandige Blindheit bestand; die Augenantersachung ergab 
vollstandige Atropbie beider Nervi optici: die Angenmaskelbewegungen 
waren fast vollstandig aufgehoben, die Pupillen sind gleicb weit and starr. 
— Die Besseruog machte immer weitere Fortscbritte: Im Verlaufe von 
8 Monaten war aach die Apbasie vollstandig geboben, das Bein functionirte 
wieder normal, die Bewegung des Armes blieb aber immer noob beschrankt. 
Die ophtbalmoscopiscbe Untersackung ergab 7 lionate nach dem TJnfall, 
dass am rechten A age eine ganz geringe Spur des Sehvermtfgens erhalten 
ist, insofern starke Contrasts zwischen Licbt nnd Dankel anterscbieden 
werden; von diesem Aage aus kann anch durch Licbteinfall geringe Reaction 
beider Pnpillen ausgel5st werden. 

In der Epikrise des vorliegenden Falles rechtfertigt Verfasser seine 
nrsprttnglich gestellte Diagnose auf Meningealblutung and ziebt aus dem 
Falle den gewiss wichtigen Sohluss, dass der gleicbe Symptomencomplex, 
der allgemein als Zeichen eines H&matoms der Meningea aufgefasst wird, 
niebt ausschliesslicb dieser Erkrankung zukommt, sondern ausnahmsweise 
auch nach einem Schadeltrauma beobachtet wird, ohne dass eine solche 
Blutung vorliegt. Trotzdem wird durch diese Erkenntniss die Indication 
znr Trepanation, die bei Meningealblutung sich so glftnzend bewfthrt, niobt 
er8chttttert. Im vorliegenden Falle nimmt er eine tiefsitzende (in der Nahe 
der motoriscben Balm, wabrscbeinlicb aucb in der Nahe der Hirnrinde) 
Hirnblutung an. Bus oh an. 


428) Piperkoff : Des poussSea d’enc6pbalite aigue dans le cours de I’en- 
cephalite snbaigne et chronique. 

(Arch, de Neurol., Dec. 1898.) 

Verfasser beschrankt sicb auf die allerdings ausftlhrlicbe Mittbeilung 
des anatomischen Befandes eines Falles, da der kliniscbe Theil von Dej6- 
fine verdffentlicht werden wird. Macroscopiscb fand sich beiderseits, links 
atftrker Microgyrie des unteren Drittels der Centralwindangen nnd des 
hinteren Drittels der 3. Stirnwindung. Microscopisch wies der Verfasser 
in der erkrankten Partie der Centralwindangen nach : 1. Acut entzttndliche 
Herde mit Leaoocytose, Ganglienzelldegeneration, Einscbmelzung der Grnnd- 
SQbstanz, Proliferation des Gefassendotbels and der Gliazellen- Die von 
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Friedmann beschriebenen epitbelioiden Zellen. welcbe Verfasser wegen 
des Kernbefandes ftlr Proliferationsderivate aus den Gliazellen erkl&rt, fand 
er in geringerer Anzabl als Lencocyten, und kann ihnen nicht, wie Fried¬ 
man n, die pathognostische Bedeutnng fttr acute Encephalitis beimessen. 
Kleine Erweiobungen in der N&he dieser Herde halt er ftlr entztludlicher 
Natur, da der Gefassbefund keine andere Deutung znlasse. 2. Herde, die 
Verfasser ftlr subacnte Encephalitis anspricht; hier fiudet sich ansgesprochene 
Degeneration der Nervenzellen, Fehlen von Leucocyten, geringe Proliferation 
der Gliazellen, aber keine Fried mann’sohen Zellen. 3. Herde chronischer 
Encephalitis, d. h. in Solerose tlbergegangene Stellen abgelaufener Entztln- 
dung. 4. Die umgebende Zone — mit geringen Verdiokungen der Gef&ss- 
adventitia nnd geringen „progressiven a Metamorphosen der Ganglienzellen 
*— identificirt Verfasser mit der von Ziegler beschriebenen Degenerations- 
zone in der Umgebung von Encephalitisherden. 

Bennecke (Dresden). 


429) W. Doessecker (Zurich): Ein Fall von infantiier Cerebrallahmung 
bei Drillingsgeburt. 

(Correspondenzbiatt f. Schweizer Aerzte 1899, Bd. 29, Nr. 3 u. 4) 

Typischer Fall von infantiier Cerebrallahmung, als dessen atiologisches 
Moment Verfasser Drillingssohwangerschaft verant wortlich zu machen glaubt. 
34jahrige III para kam mit Drillingen nieder. 2Vs Stnnden nach Gebnrt 
des ersten Fdtus trat ziemlich plUtzlich ohne jede Prodome ein typisch 
eclamptischer Anfall von ca. 4 Minuten Dauer ein. Chloroforminbalation, 
Extraction des zweiten FUtus mit der Zange, aber ohne jedwede Sohwierig- 
keit. Bei dem dritten FUtns wnrde die innere Wendnng gemacht und der* 
selbe sofort leicht extrahirt. Hieranf folgte spontane Gebnrt der Placenta. 
Zwisohen der Gebnrt des ersten und dritten Kindes waren 3 Stnnden ver- 
gangeu. Ein eclamptischer Anfall trat seitdem nicht raehr ein. 

Das znerst geborene Kind starb am zweiten Tage an eclamptischen 
Krftmpfen, das zweitgeborene ca. 13 Tage post partum unter Erscheinungen 
von Enteritis und Eclampsie, das drittgeborene entwickelte sich kUrperlich 
vUllig normal und kam dem Verfasser als lV^jahriger Knabe zur Unter* 
snchung. Die Mutter gab an, dass seit den ersten Tagen post partum 
keine typischen epileptisch-convulsiven Anfdlle mehr beobachtet worden seien, 
dafttr aber hUufig zwangsm&ssige Bewegungen des rechten Armes und Beines 
(von athetotischem Character). Beim Sitzen, sowie beim Versache, den 
Knaben auf die FUsse zu stellen, sinkt er in sich zusammen. Beim Liegen 
bemerkt man in unregelm&ssigen Zwischenr&umen erfolgende, mehr oder 
weniger den Eindruck des Krampfhaften, Ungewoliten veranlassende, 
schlagende oder stossende Bewegungen mit Armen und Beinen, ebenso ein 
krampfhaftes Hin- und Herwerfen des Kopfes und ein Hineinwerfen des 
Kdrpers in Opisthotonus- und Streckstellung. Bei passiver Streckung macht 
sich haupts&chlich an den Armen, weniger an den Beinen, starke Muskel- 
spannung beraerkbar; die Streckungen scheinen dem Kinde unangenebm, ja 
schmerzhaft zn sein. Spontane Greif- und Fassbewegangen, wie man sie 
bei normalen Kindern stets beobaohtet, werden niemals ausgefUbrt, ebenso 
wenig wird ein in die Hand des Kindes gelegter Gegenstand festgehalten. 
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- Im Gesicbt fallt der monotone, maskenartige, blade Ausdrnck auf, der 
nor durch h&ufig za beobachtendes krampfartiges Znsammenkneifen der 
Augeulider nnterbrocben wird; Stirnrnnzeln scheint vollig zn fehlen, die 
Nasolabialfurcbon wenig und ungleicb ausgepr&gt. Es bestebt Convergenz- 
scbielen mSssigen Grades; ausserdem vollziehen sicb die Augenbewegungen 
laogsam nnd schwerf&llig. Pnpillen sind unter mittelweit und auf Licht- 
einfall starr; tiberhaupt scbeint jede Liobtempfindung scbon bei oberfl&ch- 
licher TJntersuchung zu feblen. Es lftsst sicb opbtbalmoscopisch beider- 
seitige Atropbie der Sebnerven nacbweisen. — Sensibilit&t scbeint durcb weg 
normal zu sein. Sebnenreflexe m&ssig gesteigert. Electriscbe Prtlfung der 
Nerven and Muskeln ergiebt norirale Verb&ltnisse. Die ttbrigen Functionen 
siod normal, im Besonderen aucb die Sphincteren. Die scbwer zu beur- 
theilende Intelligenz ist zweifelsobne reducirt; die Spraobentwicklung scbeint 
gehemmt zn seiu. 

Verfasser erortert im Anschluss an die eingehende Schilderung des 
vorliegenden Falles seine Patbogenese. Mit Recbt ist die Mtfgiicbkeit einer 
Acquisition des Leideos nacb und wobl aucb w&hrend der Geburt auszu- 
scbliessen. Somit bleibt nur die Annabme einer intrauterinen Gebirn- 
erkrankuDg Qbrig, die nacb Annahme des Verfassers ibren Grund „ira 
raaogelhaften Ausbau des fotaien Nervensystems in Folge der tiberra&ssigen 
Ioanspruchnabme des schwaohlichen, mit ungentlgender Ern&hrungsfahigkeit 
ansgestatteten mlltterlichen Organismus durcb Drillinge a haben dlirfte. Es 
scbeint bei alien 3 Kindern dieselbe Sttfrung, nur in raebr oder weniger 
bedeutender Intensity und Extensitat vorgelegen zu baben. Als Krankheits- 
herd vermuthet Verfasser die Hirnrinde und bait die Annahme von diffusen, 
aof Entwicklungsstttrungen berubenden Agenes ; en und Hypoplasien derselben 
filr eine annebmbare Erklarung, wie er des AusfUbrlichen auseinandersetzt. 

Bei der Beurtheilung der Prognose des vorliegenden Falles kommt 
Verfasser auf den Werth der von Lannelongue inaugurirten Craniectomie 
bei den mit sichtlicber Microcepbalie verbundenen Fallen von cerebralen 
Kinderlftbmungen zu sprechen. Mit Bourneville kommt er zu einer ver- 
nichtenden Kritik dieser Methode, trotz der scheinbar gtlnstigen unmittel- 
baren Wirkung, die er als die Folge einer Erniedrigung des in solchen 
Fallen oft erhShten intracraniellen Druckes auffasst. Er berichtet auch 
fiber den Ausgang zweier von Scbweizer Aerzten (Walder und Dumont) 
operirten Falle: beide lauten nacb den von ihm eingezogenen Bericbten 
trotz anfanglicher Besserung (Fall Walder-Joos: Ruhigerwerden und 
AufhSren des viebiscben Schreiens und anscbeiuende intellectuelle Fflrderung ; 
Fall Dumont: Aufhflreu der epileptiformen Anfalle, ruhigerer Scblaf, 
villigeres Trinken, Abnabme des Strabismus) ganz ungtlstig. Er wirft die 
Frage auf, ob nioht vielleicht durch eine einfache, weniger eingreifende 
Trepanation oder auch durcb mehrfach ausgefdhrte Lumbalpunction ganz 
dieselben Resultate wie nach Craniectomie erzielt worden w&ren, denn ganz 
ahnlicke tempor&re Erfolge beobachte man nacb Punctionen bei Hydrocephalus. 

Busch an. 
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430) A, Good: Hereditare Formen angeborener spastisoher Gliederstaire. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 5. u. 6. H.) 

Die interessante Beobachtung Good’s zeigt, dass auch der Symp- 
tomencomplex der spastiscben Gliederstarre als hereditare familiare Krankheit 
auftreten kann- Die untersuohten Gesohwister, ein jUngling uod 2 Madchen, 
stammen von gesunden Eltern. Der Vater batte als Student ein Ulcus 
durum ohne sonstige Folgen. Die Geburten verliefen vttllig normal und 
leicbt. Bei alien 3 Eiudern Bel den Eltern schon kurz nach der Geburt 
auf, dass sie die Beine wenig bewegten und dieselben, wenn man sie aufbob, 
nioht anzogen, sondern scblaff hangen liessen Doch lernten sie mtthsam 
laufen und, sich an Mtfbeln haltend, sich ziemlich aufrecht vorwarts bewegen. 
Indessen verloren sie diese Fahigkeit bald wieder. Bei alien stellte sich 
eice spastische Starre der Beine mit Contraoturen in den Adductoren und 
den Wadenmuskeln ein. Tenotomien, Gymnastik, Massage und ortbopadiscbe 
Apparate brachten keine Besserung. Alle zeigen Steigerung der Patellar- 
reflexe und Fussclonns; die Arme, die Kopfrauskeln und die Sensibilitat 
sind normal, ebenso der Pupillenreflex, die Augenbewegungen nnd die 
Psyche. Die Sprache ist ungestUrt. Die Sphincteren zeigen bei alien 
dreien eine deutliche Schwaohe. Zwei weitere Gesohwister sind ganz gesund. 
Die Naobforschnng nach atiologischen Momenten ergab, dass eine Tante, die 
Grossmutter und Urgrossmutter mtttterlicherseits im mittleren Alter an einer 
Lahmung der Beine erkrankt waren. Ansser dieser soheinbaren Families 
disposition liess sich gar nichts als Ursache der Krankheit feststellen. 

J. Muller (WUrzburg). 


431) Carl Lotsch (Prag): Ein Beitrag zur Kenntniss der Aetiologie der 
multiplen Sklerose des Hirns und RUckenmarks. 

(Prager med. Wochenschr. 1899, Bd. 24. Nr. 16, 18, 20 u. 21.) 

Die Ansichten, die Uber die Aetiologie der multiplen Sklerose auf- 
gestellt worden sind, entbehren zur Zeit noch der Einheitlichkeit. Jedocb 
werden vorzugsweise 3 Momenta von den Autoren angeschuldigt: Coogenitale 
Disposition (Ziegler, Gutzler, Pollack, Eichhorst, Pelizaeus 
und Andere), Trauma (Gutzler, Mendel, R. Stern, Leube, von 
Kraff t-E bing, v. Jaksch u. A.) und Infectionskrankheiten bezw. In¬ 
toxication (Blumreioh und Jacoby, Noida, (Jnger, P. Marie). 
Trauma und Infection scheinen die Eauptfactoren abzugeben, wie dem Ver- 
fasser auch eine Verarbeitung des Krankenmaterials der medic. Klioik des 
Prof. v. Jaksch in Prag als Resultat ergab. 

Diese Statistik des Yerfassers erstreckt sich auf 45 wohlerwiesene 
Krankheitsf&lle von multipler Sklerose. Yon diesen lag das Maximum der 
Erkrankung zwischen 20 und 30 Jahren, ein zweites Maximum zwischen 
30 und 40 Jahren, das Minimum im JUnglings- und Greisenalter. Das 
Verhaltniss der beiden Gechlechter stellte sich auf 2,2 (5 ) : 1 ( + ); es 
werden demnach Uber doppelt so viel Manner wie Weiber befallen. 

Als atiologisches Moment waren in 16 Fallen Tranraen und Infections¬ 
krankheiten, in 23 congenitale Disposition nach des Yerfassers Auffassung 
verantwortlich zu machen. Die Yertheilung dieser versohiedeneu Momente 
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anf die Geschlecbter und einzelnen Lebensdezennien ergiebt sich aus fol- 
gender Tabelle: 


Alter 

Jahre 

Erkrankungen 

iiberhaupt 

davon die Ursacl 
Trauma | Infection | 

lie 

congenitale 

Anlage 

10—20 

i+? 

4,4«' 0 

S 

| 2,20/o 

1 ° 1 

1 2,2% 

s 

-°lo 

1 

¥ 

2,2°/ 0 

S 

-% 

V 

-% 

j 

2-2% 

V 

-% 

20—30 

48,8 

35,5 

13,3 

4,4 

6,6 

8,8 

2,2 

22,2 

4,4 

30-40 

31,0 

24,4 

6,6 

4,4 

— 

4,4 

— 

15,5 

6,6 

40—50 

8,8 

4,4 

4,4 

— 

— 

— 

2,2 

4,4 

2,2 

50—60 

4,4 

2,2 

2,2 

— 

— 

— 

— 

2,2 

2,2 

. 60—70 

2,2 

— 

2,2 

- 

— 

— 

— 

— 

2,2 

zusammen 

8,8°/o 

8.8% 

13,3% 4 4% 

46,6o/o 

17,7 o| 0 


Von den 16 Fallen, in denen Traama nnd Infectionskrankheiten rauth- 
masslich das atiologische Moment abgeben, ftthrt Verfasser die Kranken- 
geschicbte in allgemeinen Umrissen an. Unter Tranma schliesst er 
Scbwangerschaft und Geburt mit ein; es sind 8 Falle von traumatischem 
Ursprung der Sklerose. Von dem ersten Falle wird auoh das Sections- 
resnltat mitgetheilt. Von den 8 Fallen infectibsen Ursprunges spielte Typhus 
4 mal, Lnngenentzllndung 2 mal, Influenza nnd Blattern je einmal die 
Hanptrolle in der Entstebung des Leidens; denn dasselbe entwickelte sicb 
fast unmittelbar im Anschluss an die Infectionskrankheit. 

_ Buschan. 


432) R. Vichow: Rachitis und Hirnanomalie. 

433) Hansemann: Rachitis und Microcephalie bei 2 Geschwistern. — 
Voitrag in der Berl. med. Gesellsch. 8. II- 1899. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 9.) 

Bei einem 4jahrigen Kinde, welohes klinisoh und post mortem die 
deiitlichsten Erscheinungen der Rachitis bot, zeigte der Schadel ein auf 
Nenbildungsprocessen vora Periost aus (wie sie bei Rachitis besonders am 
Schadel haufig vorkommen und den Wnchernngsprooessen am Knorpel ent- 
sprecben) beruhende parietale Hyperostose in besonderer Starke sowohl 
nach aussen als nach innen. Die letztere, welche natttrlich zn einer be- 
trachtlichen Verkleinerung des Sch&delraums und des Grosshirns geftlhrt 
hatte, war von einem Hydrocephalus iuternus begleitet, der die Zwischen- 
wand vielfach bis auf ein Minimum zerstbrt hat, wahrend besonders die 
grossen Ganglion Widerstand geleistet haben. An den Grosshirnhemispharen 
b&teht daneben eine multiple chroniscbe Encephalitis mit Sohrumpfung und 
Sklerose, besonders in der Gegend der Schlafenregion (Ausstrahlungen der 
Art. meningea). Wenn auch ftir die Hirnaffection ein specieller Grund in 
einer alten Thrombose des Hirnsinus (transversus nnd longitudinalis) ge* 
funden worden ist, so glaubt V. docb, dass die peripberische Hirnatrophie 
auf die racliitische Primarstbrung der Enochen zurUckgeftlhrt werden kann. 
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Bei den beiden Schwestern, die im Alter von IV 2 und 2 1 /* Jahren 
septisch zu Grunde gegangen waren, zeigte sich die Rachitis auch in der 
selteneren Form der periostealen Wucherungen, besonders am Schadel, die 
zu einer vollstandigen Synostose gefUhrt hatten. Daneben bestand eine sehr 
typische Microcephalie (Gehirnmantel, besonders Stirnseiten nnd Hinterbaupts- 
lappen sehr mangelhaft ansgebildet, Operculum nnd Schlafenlappen leidlich 
gross, aber wenig gegliedert). Letztere bildet aber nur eine zufallige Com¬ 
plication der Rachitis. Hoppe. 


434) A. P. Brown (Port Worth Texas): Encephalocele nnd Hirnfunction. 
(Encephalocele and peculiar brain action.) 

(The New-York Medical Journal 1897, 13. M&rz.) 

Das Kind, welches aus gesuuder Familie stammt uud 2 gesunde Ge- 
schwister hat, zeigte bei der Geburt am Hinterhanpt einen 5 —6 tt grossen 
Tumor, welcher mit dem Kleinhirn durch eine Oeffnung im unteren Theile 
des Occipitale zusammenhing. Die Encephalocele schien ansser Hirnsubst&nz 
eine kleine Menge von Fltlssigkeit zn enthaiten. Motorische Stdrungen 
waren nicht vorbanden, das Kind konnte h <3 ren, aber nioht sohreien. 

Die GrUsse der Encephalocele liess keine Operation zu. Das Kind 
magerte znsehends ab, da es nur wenig Nahrung zn sich nahm nnd nicht 
zu assimiliren schien. Es traten wiederholt Anfalle von Herzschwache anf, 
die mit Nitroglycerin nnd Ammoniumchlorid bekUrapft wurden. Nach 2 1 /* 
Monaten starb das Kind in einem Anfalle von Muskelstarre nnd Kr&mpfen. 
— B. halt die Unfahigkeit zum Schreien fUr eine Art Aphasie nnd berichtet 
noch kurz Uber einige von ihra beobachtete Falie von Aphasie. 

- Hoppe. 

435) Jacobsohn : Ein Fall von Hydroencephalocele. — Yortrag in der 
Berl. med. Geseilsch. 8. II. 1899. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 9) 

Das 4wtfchentliohe Madcheu, welches von Geburt am Hinterkopf in 
der Gegend der kleinen Fontanelle einen wallnussgrossen fluctnirenden 
Tumor hatte (keine Hirndruckerscheinungen) wurde am 12. November 1898 
von Schiller mit bestem Erfolge operirt. Das Kind kann als geheilt 
betrachtet werden (wahrend sonst die Prognose sehr unglinstig ist), es be- 
findet sich kbrperlich und geistig wohl. Hoppe. 


436) J. Dixon Mann et Sheridan Del6pine: A case of tumour of 
the pons. 

(Brain. Winter 1898.) 

Der 52jahrige Mann war stets gesnnd bis Marz 1892; damals begann 
er Uber stechende Schmerzen im Hinterkopf zu klagen, spater anf dem 
Scheitel nnd an der Stirn. Gelegentliches Erbrechen. December 1892 
summende Gerausche im linken Ohr; April 1893 Schmerz in der rechten 
Schulter, bis zur Hand ausstrahlend. Muskelzncken im linken Bein, leiohtes 
SchwindelgefUbl. Spater Schwache im rechten Arm nnd Bein. September 
1894 Ptosis links, welche 3 Monate andauerte. December 1894 eine Serie 
von Krampfanfallen. Continuirliches Summon im linken Ohr. Febrnar 
1895: Rechter Arm im rochten Winkel flectirt spastisoh contrahirt and 
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kraftlos; rechtes Bein ebenfalls spastisch und kraftlos. Keiue Facialis- 
paralyse; Ptosis geschwooden. Keine Paralyse der Augenmuskeln, kein 
Nystagmus. Pupillen gleich, nicht contrahirt, reagiren auf Licht. Beider- 
seitige Opticasneuritis und leichte Einschr&ukung des Gesicbtsfeldes an der 
Temporalseite des linken Auges. Sehvermogen sonst ungestort. Za dera 
Sommen im linkeo Ohr war vermindertes Htfrvermbgen an demselben ge- 
treteo. Gesohmacksvermbgen nicht vermindert. Kopfschmerz geschwnnden. 
Empfindang and Temperatursinn llberall erhalten. Rechts Kniesehnenreflex 
gesteigert. Sprache sehr verschlechtert, unbeholfen, „bulb&r a ; erschwertes 
Schloeken. — Geistige F&higkeiten nicht verringert. — Urin ohne Zacker 
and Eiweiss. Seit Februar 1895 bis zam Tode bis 30 Anf&lle; Kopf nnd 
Aogea nach rechts, das linke Ange war weniger deviirt als das rechte. 
Die Anfalle bestanden in einem tonischen Spasmus von der Dauer einiger 
Secunden bis za 2 oder 3 Minuten; rechter Arm and rechtes Bein absolut 
steif and starr. Linke Extremit&ten nicht betheiligt. Pupillen erweitert, 
oboe Lichtreaotion. Respiration verlangsamt. W&brend der Anfalle and 
bis za einer halben Stunde nachher Bewusstlosigkeit. Zeitweise trat ein 
leichter epileptiformer Character zu Tage, zaweilen — 4—5 Secunden lang 
clonische Zuckungen am rechteu Arme. Wahrend zweier Anfalle war 
die rechte Gesichtaseite gelabmt; einmal erstreckten sich beim Anfalle die 
Zucknngen nar auf die Finger der rechten Hand, einmal auf sammtliche 
Extremitaten and beide Gesichtshalften, einmal blieb das linke Auge 12 
Standee lang nach dem Anfall geschlossen. In der Zeit zwischen den An- 
fallen etwas verlangsamtes Denken; Zucken der linken Augenlider. 27. 
Mirz 1895 nach dem Anfall Ptosis, die bis zu dem am 5. April 1895 er- 
tolgten Tode anhielt. 

Befund: Deutlicbe Anschwellung der linken Seite der Brilcke, besonders 
oberhalb des Austritts des Y.; in Folge dessen Asymmetrie der Brilcke. 
Vergrjsserung des linken Pedunculus cerebri. Dislocation der Art. basilaris, 
der linken Art. cerebri post, and linken Art. cerebelli sap. nnd des linken 
HI. and IV., weniger des Y. Hirnnerven. Atrophie des linken III. — 
Nach vorsichtiger Entfernung des linken Temporo-sphenoidal-Lappens vom 
linken Pedunculns cerebri kam ein taubeneigrosser Tumor zum Vorschein, 
der die hinteren Partieu des linken Tract, opt. comprimirte. — Der linke 
Lobul. quadrat, des Kleinhirns war etwas bauchig gewfllbt. Die Unter- 
Jochong der Querschnitte ergab, dass der Tumor in dem linken Pedunculns 
^rebri seinen Sitz hatte nnd von der Pia ausgegangen war. Der grftssere 
Theil des Tegmentum zerstftrt. Naoh oben reicbte der Tumor bis in das 
vordere VierhUgelpaar, nach unten bis zur Mitte des Pedunculus cerebri, 
h der Umgebnng des Tumors seconder nekrotisch waren der linke Klein- 
birsfoss, Scbleife, Corpus geniculatum, der linke Tractus opticus, die Warzel 
Ocolomotorius, ebenso, doch weniger, die des Trochlearis und Trigeminus ; 
»Qcb die Kerne dieser Nerven. 

Es handelte sich am ein gef&ssreiohes Rundzellen-Sarcom. 

Bresler (Freiburg i. Sohl.). 
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437) Seppilli e Lui: Glioma bilaterale dei Talami ottioi. (Gliom in beiden 
Thalami.) 

(Riv. sperirn. di fren., Bd. 24, 2, S. 375.) 

44jahriger Baoer. Seit 3 Jahren Cbaracterveranderung, dann Triuker, 
danu geisteskrank. Zeigte Tremor im rechten Arm, erscbeint verwirrt, 
hat koine Sprach- oder Gangsttfrung, gleiche Papillen. Seasibilit^Lt intact. 
Nacb 14 Tagen StQrung des Gleiohgewichta, Erbrechen, Nystagmus, Schwanken 
wie ein Betrunkener. Dann stellt sich eine rechtsseitige Labmung, Herab- 
setznng der Schmerzempfindung, Amblyopie, Brechen, Gahnen, dann doppel- 
seitige Contractor der Glieder, verminderte Pnlsfreqnenz ein. Zncker im 
Urin. — Tod etwa 8 Woohen nach der Aufnahme im comattfsen Fieber. 
Hirngewioht 1590 Gramra, Beide Thalami vorgewblbt and vergrdssert, 
besonders am Pnlvinar. Gliomatbse Nenbildnngen and Ansbreitang anf die 
Capsnla interna links nnd die vorderen Vierhtigel. Klinke. 


438) Slawyk: Ein Fall von Hirntnmor und Riesenwuchs? Gesellschaft 
der Charit6-Aerzte 14. YII. 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 3.) 

439) Heubner: Demonstration eines Rbntgenbildes eines Falles von Gehirn. 
tnmor. — Gesellschaft der Charity.Aerzte 28. YII. 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 8.) 

Das 4jahrige Kind normaler Eltern war im 2. Lebensjahre sehr reiz- 
bar nnd bekam bei geringen Gemtlthsbewegungen Krarapfanfalie. Nachdem 
sich diese Erscheinung verloren hatte, wurde das Kind vor einem Jahre 
theilnahmlos und niedergedrllckt, wahrend sich der ganze Korper ttberm&ssig 
zu entwickeln begann. Besonders wnchsen die Brnst und der Penis. In 
den letzten Wochen grosse Uubeholfenheit beim Gehen, stundenlang danernde 
Anfalle von Geistesabwesenheit. 

Der Status ergiebt die Entwicklung eines Kindes von 7—8 Jahren 
(Lange 108 cm, Kbrpergewicht 20 kg, Kopfumfang 53,5); die Brtlste wie 
bei einem 13jahrigen Madohen entwickelt, Penis in nioht erigirtem Zustande, 
9 cm and entsprechend diok, Hoden taubeneigross, reichliohe Hnare auf dem 
Hons veneris (Entwioklnng wie bei einem l6jahrigen Jtlngling). Sensorimn 
frei, Intelligenz gut. Im Uebrigen Papillenstarre, Stannngspapille, Stimme 
auffallend tief, leichte Yerlangsamung einzelner Silben, Patellarreflexe sehr 
lebhaft, sonst niohts Abnormes. 

S. nimmt an, dass es sich um einen Hypophysistnmor handelt. 

Wie H. mittheiit, hat die bei dem Knaben vorgenommene Rbntgen- 
untersuohang des Gehirns einen deutlicbon von einer helleren Linie am- 
saumten Schatten (anf dem Bilde der rechten Schadelhalfte) entsprechend 
einer Ausdehnung von der Keilbeingegend bis nahe zur oberen Contour 
ergeben. Wenn derselbe anf einen Tumor hinweist, so mtlsste er ein ganz 
grosser Tumor sein, dessen Localisation noch in der Hypophysis enthalten 
sein kttnnte. 

Die Erscheinungen haben unterdessen bei dem Knaben zngenommen. 
Er ist vom 4. Juli bis zum 22. Juli um 1,4 om gewachsen. Der Penis 
im erigirten Zustande gleicht dem eines Erwachsenen. Die Behaarung an! 
dem Mona veneris hat aioh vermehrt. In den letzten 14 Tagen ist Patienl 
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erheblich stumpfer geworden, die Zeichen des Hirndrucks sind in Znnabme 
begriffen. 

In der Discussion betonten alle Redner, dass sich die Bttntgenographie 
far Scbadelgescbwtllste bisher noch nicht verwertben lasso und auftretende 
Schatten von Zuf&lligkeiten abb&ngen konnen. Oppenheim, welcber ge- 
fanden bat, dass experimentell in die Sob&delbdhle gebracbte Geschwtllste 
im Rtfntgenbilde deutlicb bervortreten, konnte beim Lebenden, bei dem er 
die Diagnose auf Hirntumor gestellt batte, bisber niemals ein Bild des- 
selben erhalten. Hoppe. 


440) Bruno Kellmeyer (St. Petersburg): Zur Casuistik der ausgeheilten 
Falle von Solit&rtuberkel des Kleinbirns bei Erwaohsenen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Cr. 1.) 

Die Krankbeit begann 1887 bei der 30j&brigen Arbeiterln mit Er- 
brecben, Eopfschmerzen and taumelndem Gang. Im Krankenhaus: Starke 
Kopfschmerzen mit vorztlglicber Localisation am Hinterbanpt, Sohwindel- 
anfall mit Erbrechen, cerebraler Ataxie, nenralgische Scbmerzen in der 
linken Gesicbtsb&lfte mit Analgesic, die sicb zum Tbeil auch auf die tlbrige 
liuke KOrperhalfte erstreckte, Neuritis optica, Brae h - R o mb e rg’sches 
Symptom, erbObte Sebnenreflexe. In den n&chsten Jahren fcnderte sicb der 
Zustand fast gar niebt, nur kam es zn vollstftndiger Atrophie der Seb- 
nerven; zeitweise litt sie an leichten Convulsionen der linken K8rperh&lfte. 
April 1896, wo sie wegen einer linksseitigen Mastitis wieder ins Hospital 
kam and die deatlicben Zeicben der Lungeataberculose zeigte, wurde eine 
bedeutende Besserang des Allgemeinzastandes and der Localersobeinungen 
festgestellt. Anob die Sehf&higkeit batte sicb gebessert. Am 10. Februar 
1898 kam sie wegen eines Influenzaanfalls sebliesslioh noohmals zur Be- 
obachtnng. Es bildeten sicb die Ersobeinnngen einer Cerebrospinalmeningitis 
heraus. Daneben bestand Pbtose und Nephritis. Am 14. Februar Exitus 
letalis. 

Die Hirnsection ergab im Gebirn nur eiae diffuse eitrige Meningo¬ 
encephalitis, w&hrend siob im Stirnhirn ein Tumor nioht vorfand. Obgleicb 
sich auch weder eine Narbe nocb Yertiefung zeigte, so nimmt K. docb 
an, dass bier ein Fall von ausgebeiltem Solit&rtuberkel vorliegt. 

_ Hoppe. 


441) Oestrich und Slawyk: Biesenwucbs und Zirbeldrtlsengeschwulst 
Gesellschaft der Charit6-Aerzte 17. XI 1898. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 12.) 

Es handelt sicb urn denselben Knaben mit Riesenwuohs, welcher von 
Heubner vorgestellt und naob dem BOntgenogramm auf einen Hypophysis- 
tumor bezogen wurde (siebe oben Nr. 488). Der Knabe ist, nachdem er 
in den letzten Wocbenstarken Tremor der Extremit&ten (besonders bei 
Erregungen), der sp&ter in spastische Erscbeinungen tlberging resp. sicb mit 
solchen vergesellschaftete und zunebmende Hirndrucksymptome gezeigt hatte, 
nnter den Erscbeinungen des Hydrocephalus chronicus gestorben. 

Die Obduction ergab einen Tumor der Zirbeldrttse, w&hrend die 
Hypophysis intaot war. 
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S. hat bisher nur 11 derartige Falle gefunden, in deneu jedoch die 
acate Wachsthumszuuahme fehlte, wahrend in den meistea Fallen wie im 
vorliegenden Falle starke Steigerang des Appetits gefanden warde. 

- Hoppe. 

442) Lannois et Bernoud : Naevas angiomateux de la face avec h&ni- 
pldgie spasmodiqne et epilepsie. 

(Neuy. Iconogr. de la Salp. 1898, 6.) 

An dieser Beobachtung ist die enorme Ausdehnung des in der linken 
Gesichtshalfte sitzenden Aogioms bemerkenswerth, aasserdem ist das Za- 
sammeavorkomraen der Missbildang der Haut mit der angeborenen links- 
seitigen Hemiplegie und den Krampfen kaum ein zufalliges, sondern man 
darf, in Analogie mit friiberen ahnlichen Beobachtungen, an eine gemeinsame 
Ursacbe, ein vitium primse formationis, denken. Cassirer. 

2. Hirnnerven. 

443) Reuter (Bad Ems): Neuritis olfactoria. (Erkranknngen des Riech- 
ganglions.) 

(Arch, fiir Laryngol., Bd. IX, H. 2) 

R. beginnt seine in Utrecht bei Zwaardemaker, dem Schdpfer 
der Olfactometrie, geraachten Arbeiten mit einer grtfsseren tabellarischen 
Uebersicbt der Erkranknngen des Rieohnerven bei nnd nacb Influenza. 
Die genannten Stttrnngen treten viel haufiger auf und sind viel hartnaekiger, 
als man bisher angenommen hat. Sie machen sioh in der Form von Anos- 
mie, Parosmie und Hyperosmie bemerkbar und scheinen durch Strychnin- 
insufflation gtlnstig beeinflnsst zu sein. Auch der galvanische und faradische 
Strom haben in einigen von anderen Autoren mitgetheilten Fallen Nutzen 
gebracht. Selbstverstandlich warden auoh alia Operationen, die den Zugang 
zur Rieohspalte frei machen, berlloksichtigt werden mttssen. — Im weiteren 
Yerlaufe bespricht er dann die Neuritis olfactoria bei Tabes, die Intoxi¬ 
cations a n o s m i e n bei Tabak, Cooain, Quecksilber, Blei, Morphium, 
Schwefelkohlenstoff und Schwefelather. 

Im 4. Abschnitt behaudelt R. die Ueberreizung des Olfactorius durch 
starke Riecheindrlicke, wobei die Fahigkeit der Diiferenzirnng der GarQche 
Schaden erleidet. Das bei starken Geruchseindrlicken (jfters beobachtete 
Nasenbluten findet bier Erwahnung. R. macht ftlr diese Storungen die 
gesteigerte Erregbarkeit des gesaramten Nervensystems verantwortli^h, wie 
sie sich bei Neurasthenia und Hysteria findet. Er theilt bei dieser Gelegea- 
heit folgenden Fail mit: Eine 28jahrige nervose Frau bekam im Anschluss 
an ein Puerperium Niesen, Thranentraufeln, Stechen hinter den Augen. 
Bei einem Besuch in einem Zimmer, in dem sich viele stark duftende Or- 
chideen befanden, erfolgte heftiges Niesen; danach volikommene Anosmia. 
Ein Jahr spater, wahrend einer Kur in Scheveningen, kehrt der Gercch fflr 
8 Tage wieder zurtlck, verschwindet jedoch darauf wieder auf ein Jahr. 
Dann tritt neue Sohwangerschaft ein und damit eine vftllige Restitution 
des Geruchs. Parosmien und Hyperosmien in der Sohwangerschaft sind 
Ubrigen8 nicht selten, und hierher gehttrt auch die Go ttschalk’sche 
Beobachtung eines Erloschens der Geruchsempflndung naoh Castration. 

In dem 5. Kapitel finden die Beziehungen zwischen Pigment* 
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atrophie in der Regio olfaotoria and Rieohstttrung Berttoksiohtignng. 
Einschlagige Beobaohtungen ttber Albinismns and Gernchsanomalien 
warden angeftthrt. Wie es scheint, ist der Gernch bei Albinos nnr sobwaoh 
entwickelt. Weiterhin wird die angeborene nnd die senile Anosmie 
besprochen und endlich findet eine Besprechnng der Neuritis olfaotoria nach 
Verletznng des Riechganglion nnd in Folge von Bas alerkr an ku ngen 
statt. Namentlich die beiden letzten Kapitel enthalten ftlr den Nervenarzt 
eine Anzahl interessanter F&lie. Ueberhanpt dtirfte die Reuter’sche 
Arbeit die NervenUrzte anregen, in Znknnft bei alien nervUsen Stttrungen 
anch eine genane Beobachtung des Rieohnerven anznstellen nnd sie als 
gleichwerthiges Material neben der Untersnchnng des Augenhintergrundes etc. 
in den Status einzntragen. P site so bn. 


444) W. V. Bechterew: Doppelseitige periodisch exacerbirende Augen- 
muskellahmung mit auffallenden Schwanbungen in der Innervation der oberen 
Angenlider. 

(Deutsche Zei'schr. f. Nervenheilk., 13. Bd, 5. u. 6. H.) 

Ein 22jabriges, erblicb nicht belastetes MUdchen ohne Zeichen von 
Hysterie, das als einzige Krankheitsersoheinung einen rechtsseitigen Ohr- 
ansfluss zeigte, erlitt einen Stoss am Kopf und erkrankte 14 Tage sp&ter 
an Doppelseben. Durch einen Ophthalmologen wurde eine Parese des Rectus 
aoperior sinister festgestellt, der sich nach einiger Zeit eine Parese des 
Levator paipebr® und anderer ausserer Augenrauskeln zugleich mit Schwindel, 
Kopfschmerz und Uebelkeit zugesellte. Nach einjahrigem Bestand der 
Krankheit trat Besserung ein, spater aber raehrfache RUckfAlle ohne erkenn- 
bare Ursache. Zu Zeiten doppelseitiger Ptose wurde mehrfach beobachtet, 
dass bei Ablenknng der Aufmerksamkeit der Patientin die Lider sich Offoeten, 
nm alsbald wieder znzufallen, wenn die Patientin anf diese Erscheinnng 
anfmerksam gemacht wurde. Activ die Lider zu heben, war sie dann nioht 
mehr im Stande. 

Bechterew halt eine hysterisohe Grundlage ftlr ausgeschlossen, ver- 
motbet vielmehr wegen der partielleu Affection einzelner Augenmuskeln, 
wegen der Doppelseitigkeit und wegen der normalen Sensibilitat an beiden 
Augen eine organische Ursache des Leidens, und zwar am wahrscheinlicbsten 
in der Kernregion der Oculomotorii. Das eigenthttmliche Verhaiten des 
Levator palpebrse superior, das ja ftlr Hysterie stark verdachtig ist, erklart 
er durch eine doppelte Innervation der Antlitzmuskeln, doch sind die Er- 
l&uterungen dieses Punktes nicht ganz klar. 

J. Muller (Wurzburg). 


445) J. Hagelstam : Lahmung des Trigeminus und EntArtuug seiner 
Wnrzeln in Folge einer Neubildung in der Gegend des Ganglion Gasseri. 
Beitrag zur Frage nach der trophischen Bedeutung des Trigeminus. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 13, 3. u. 4. H) 

Ein basaler Hirntumor hatte neben mehreren Hirnnerveu auch den 
Trigeminus nebst Ganglion Gasseri einer Seite zerstUrt. Die eingehende 
Analyse der klinisohen Symptome und des histologisohea Befundes fUhren 
den Verfaaser zu der Ansicht, dass der Trigeminus keine specifisohen tro- 

CcntralblAtt fUr Neryenheilkunde und Psyohiatrie. Juli-Heft 1899. 27 
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phischen Nerven ftthrt und dass auch die Zellen des Ganglion Gasseri keinen 
directen trophischen Einflnss auf die peripheren Organe ausUben. Die balb- 
seitige Gesiobtsatrophie kftnne demnach auch nicht als eine dnrch Trige- 
minnsaffeotion direct bewirkte Trophonenrose angesprocben werden. H- 
rftumt aber die Mbgliohkeit eines indirecten trophischen Einflnsses des 
Trigeminns vermittelst reflectorisoher nod vasomotorisober Vorgftnge ein. 

J. Muller (Wttrzburg). 

446) Victor Hammerschlag : Beitrag zor Gasnistik der multiplen Hirn- 
ner venerkranknngen. 

(Archiv f. Ohrenbeilk., 45. Bd., 1. n. 2. H) 

Ein Fall von gleicbzeitig und acut anfgetretener Erkranknng des 
Facialis, Acosticns nnd Trigeminus bei einem 32jahrigen Perlmntterdrecbsler 
naob starker Erkaltung. Neben ScbwindelgefUhl nnd Breobreiz nnd 
herabgesetztem GehOr anf der recbten Seite tritt nocb ein Versiegen 
der Thr&n enseoretion, ansstrab le nde Schmerzen in die Stirn, 
Nasenangenwinkel nnd in die Zahue und endlioh ein Herpes zoster der 
Ohrmnsohel besonders bervor. Daneben uatUrliob eine Lahmung des 
Facialis in alien Aesten, verbunden mit einer Alteration der Ge- 
s ch macksempfindung am vorderen Zungendrittel rechts. H- plaidirt far 
eine rhenmatiscbe Erkranknng der drei Hirnnerven an der basis cranii 
nnd fUhrt n. A. zur Bekr&ftignng einen von Kanfraann (Zeitsohrift fflr 
Ohrenheilkunde, 28. Bd.) beobaohteten ahn lichen Fall an, der noch viel 
characteristisober ist. - Peltesohn. 

447) G. A. Gibson: Paralysis of the sixth and seventh cranial nerves. 

(The Edinb. med. Journal 1898, November) 

An der Hand eines klinisoh beobaobteteten Falles von veralteter 
Abducens-Faoialis-Lahmung bespricbt G. die neueren Ansiohten Uber die 
Innervation der Chorda, des orbicularis oris, des Gaumensegels und localisirt 
den Herd in den Kern des Abducens oder an die Basis des Gebirns nnter 
Benutzung eines Schemas Uber die HirnnervenursprUnge nacb Brissand. 
Ein gates Pbotogramm des Falles ist beigegeben. 

R. Wichmann (Wiesbaden). 


448) M. Bernhardt (Berlin): Ueber die sogenannten reoidivirenden 
Facialislahmungen. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 8 n. 4.) 

B. tbeilt 9 neue Falle von recidivirendor Facialislahmung mit, welcbe 
in den letzten Jabren von ihm beobachtet wordeo sind. Im Ganzen waren 
nnter 489 Beobachtungen, die in der Litteratnr niedergolegt sind, 34 Reci- 
dive = 7,02% 

B. hat non 60 Falle recidivirendor Facialislahmung gesammelt, die er 
am Eode seiner Arbeit tabellarisoh zusammenstellt, nnd kommt zn folgenden 
Scblasssfttzen : 

1. Recidivirende FacialislUhmnngen kommen in etwa 7 °|o aller Facialis- 
lUhmnngen vor. 

2. Manner scheinen etwas banfiger befallen zn werden als Frauen. 

3. Reoidive treten sowobl vor dem 20. als snob nacli dem 60. Lebeos- 
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jahre anf, am haufigsten zwisohea dem 20. and 50. Lebensjahre. In 
dieser Lebenszeit kommen peripherische Gesichtslahmungen tlberhaapt 
am hanfigsten zur Beobachtang. 

4. Recidive kronen sowobl ?ehr bald (wenige Wochen) nach der ersten 
Lahmnng, aber auch erst nach vielen Jabren auftreten. 

5. Ein zweites Becidiv trat in keinem Falle vor Ablauf eines Jabres 
ein, die Uebrzahl bis zam 5. Jahre, einige erst nach 7 Jahren nnd mehr. 

6. Die erstmalig befallene Seite wird von den Recidiven nicht bevorzngt; 
jedenfalls ist weder fttr das erste nooh die folgenden Reoidive in 
dieser Hinsicht eine bestimmte Regel anfzastellen. 

7. In der Mehrzahl der Beobachtungen warde nur ein Recidiv gesehen, 
seltener ist eia zweites, noch seltener ein drittes nnd viertes Reoidiv. 

8. Bei Mttnnern ist das Yorkommen eines nar einmaiigen Recidives 
bftafiger als bei Frauen, ein zweites Recidiv kommt bei Franen h&nfiger 
vor als bei M&nnern ; ein drittes und viertes Recidiv findet sioh bei 
M&nnern und Franen in gleicher Hanfigkeit. 

9. Die ersten Recidive stellten in der Mehrzahl der Falle (electro- 
diagnostisch) schwerere Formen der Lahmung dar, als die ursprttng- 
lichen Paralyses. 

10. Eine gewisse Anzahl recidivirender Facialislahmnngen (etwa 10°|o) 
sind von chronisch entzttndlicben oder eiterigen Processen des Mittel- 
ohrs oder pathologischen Znstanden am Schadelgrunde abhangig. Die 
Recidive erscheinen in derartigen Fallen stets an der ursprttnglich 
befallen gewesenen Seite. 

11. Eine weitere Categorie wiederkehrender Facialislahmnngen wird von 
den bei Syphilitischen vorkommenden gebildet (6,6 °|o). Ob der Lues 
hierbei eine bestimmende Rolle znfallt, kann zur Zeit nioht mit Sicher- 
beit b6hanptet werden. 

12. Eine dritte Categorie bilden die bei Diabetikern vorkommenden reci- 
divirenden Facialislahmnngen (5%). 

13. Eine vierte, die bei nervOsen oder erblich pradisponirten Individnen 
beobachteten (13,3 0 [ 0 ). 

14. In 66,6 °|g aller Falle von wiederkehrenden Facialislahmnngen konnten 
die in deu Satzen 10, 11 } 12, 13 namhaft gemachten causalen Momente 
nicht naohgewiesen werden. 

15. Zur Erklamng der sogeuannten angeborenen oder ererbten Pradis- 
position reichen die Hypothesen Despa igne’s, Philip’s n. A. 
fiber den abnormen Bau der Schadel- nnd Gesichtsknochen fttr zahl- 
reiche Falle recidivirender Facialislahmungen nicht ans. 

16. Die Annahme einzelner Autoren, dass die peripherische Faoialislahmnng 
den Infections- oder Intozicationskrankheiten zuznreohnen ist, ist sehr 
wohl discntirbar, aber noch nicht bewiesen. 

17. Ob dnrch ein einraaliges Ueberstehen einer Gesichtslahmung eine 
Immnnitat erlangt wird, ist sehr fraglich. Im Hinbliok anf die bei 
demseiben Individunm oft so haufig wiederkehrenden infeetittsen Er- 
kranknngen der Raohengebilde, speciell der Mandeln, nnterliegt obige 
Behauptnng nm so mehr gerechtem Zweifel, da eine Erkranknng des 

87* 
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Mittelohres trad mit ihm des N. facialis so h&nfig dnreh ein Fort- 
kriechen des infectittsen Processes darch die Taben bewirkt wird. 

18. Eine befriedigende Erkl&rang tlber das wiederholte Aaftreten einer 
peripherischen Gesichtsl&hmung bei demselben Individuum fehlt ftlr 
die meisten Fftlle aach heate noch. Hoppe. 


449) M. Dinkier: Ein Beitrag zar Lehre von den Stamm- nnd Wurzel- 
l&hmnngen des N. hypoglossns. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 18. Bd., 8. u. 4. H.) 

Die klinische Beobachtnng zweier Fftlle von eioseitiger Hypoglossns- 
lfthmung, von denen httcbst wahrsobeinlich der erste dnreh Compression des 
Hypoglossns im Canal. condyloidens, der zweite dnreh eine gnmmOse Er- 
kranknng der Hypoglossnswnrzeln bedingt war, giebt dem Verfasser Ver- 
anlassnng, die Symptomatology der Hypoglossnslfthmnng einer erneoten 
Analyse zn nnterziehen. Nach Dinkier ist die peripherische Hypoglossns. 
Ifthmnng oharaoterisirt dnreh: 

Ablenknng der Znnge nach der gelfthroten Seite mit KrUmmnng der 
Spitze (in der Horizontalen) nach der gesnnden Seite beim Heransstrecken. 
Ablenknng der Zunge naoh der gesnnden Seite beim Znrtlckziehen nach der 
Zungenwnrzel (einsoitige Wirknng des Hypoglossns) Ersohwernng der 
Zerkleinerung und Fortbewegnng der Speisen, Ersohwernng der Anssprache 
von x nud sch, Anftreten von Nebenlanten, leichtere Ermlldung. Atrophia 
nnd Entartnngsreaction verlanfen ganz ebenso wie bei anderen peripherischen 
Lfthmnngen. 

Die Stammes- nnd Warzellfthmnngen nnterscheiden sich nnr gradnell; 
bei den ersteren bandelt es sich nm eine totale, bei den letzteren (weil von 
den 5—8 Hypoglossuswnrzeln nor ein Theil ergriffen wird) am eine par- 
tielle Lfthmnng einer Znngenhftlfte. 

(Die Differentialdiagnose dttrfte, wenn sie nicht dnreh andere Momenta 
erleichtert wird, meist Schwierigkeiten maohen, da die Mdgliohkeit einer 
partiellen Stammlfthmnng, audererseits einer totalen Wurzellfthmnng wohl 
zngegeben warden mass. Referent.) 

J. Muller ( Wttrzburg). 


3. RUokenmark. 

450) O. Rosenbach : Zur Lehre von der spinalen mnskulotonischen In- 
snfficienz (Tabes dorsalis). 

(Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 10, 11, 12) 

Die vorliegende Abbandlung zeigt alle Vortheile and M&ngel der 
Ros e n bach 1 schen Arbeiten. Es sind geistreiche theoretische Erdrternngen 
Uber klinische Thatsachen, Erdrternngen, die, in der gwissensebaftliehen* 
Sprache des Physiologen and Biologen geschrieben, zwar zn blendeo, aber 
nicht durchweg zn Uberzeagen vermogen. 

Die Ueberschrift des ersten Aafsatzes lautet: w Die Bedentnng der 
fanctionellen Diagnostik fttr die Bestimmung des Krankheitsbegriffes nnd 
des Beginns der Krankheit*. In diesem Anfsatz versucht Rosenbach 
nachzuweisen, dass die Disposition zur Tabes hUnfig angeboren oder im 
trttheaten Alter erworben ist. R. hat nftmlioh schon w relativ oft* bei etwa 
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20jihrigen Patienten wesentliohe functionelle StOrtmgen des Mnskeltonus 
gefanden, bei Patienten, bei denen sioh dann „aus solohen Anfangsstadien 
a im Verlanfe der Jahre typisobe Erseheinnngen des tabischen Processes 
.entwickeln konnen, aber nicht mfissen.* Hieran kntipft R. allgemeine 
Bemerknngen liber die Unriehtigkeit der bisherigen Krankheitslehre, welehe 
Krankheiten als Typen oder Ontologien auffasst, and erkl&rt es ffir das 
Gebiet der Tabes als das wicbtigste Erforderniss. „dnrch amfassende Unter- 
,snchnngen bei alien Altersstafen and vor Allem bei nooh gesand ersoheinen- 
9 den Individnen die wirkliche Eatwicklung des tabischen Symptomen- 
^complexes zu studiren and demgemftss die Bedeatang der einzelnen Symptome 
»fUr die Prognose za fixiren. M Was R. mit der Ansicht sagen will, dass, 
*je starker® von Anfang an die refleotorische Papillenstarre ausgebildet sei, 
desto 8eltener oder sp&ter es znr Atrophie der Sehnerven korame, ist Ref. 
nicht klar. Refleotorische Papillenstarre ist entweder da oder nicht da, sie 
kann aber nicht verschieden stark ansgebildet seia. R. will, dass man den 
Symptomen complex, den wir heute Tubes nennen, in seinen verschiedenen 
Stadien and in seinen einzelnen Erseheinnngen mit verschiedenen Namen 
benennen soil. Man soil also, wenn wir R. richtig verstanden haben, kdnftig 
nicht mebr vom Initialstadinm, II. Stadinm etc. der Tabes reden, sondern 
soli nor nooh „die functionelle Diagnose* stellen. Wie diese dann kttnftig 
laoten wird, sagt uns R. leider nicht; aber nach dem, was er nns fiber die 
Gesichtspankte ftlr diese kilnftige Nomenclatnr mittheilt, liegt keine Ver- 
anlassnng vor, ihre baldige Realisirnng zn wttnschen. R. hat in der Ueber- 
8cbrift die Tabes mit „spinale mnskulotonische Insnfficienz* nmschrieben. 
Dieser doch zweifellos nnznreichende Titel erscheint ihm wissenschaftlicher 
nod er will „im Interesse der Wissenschaft and der Menschlichkeit* nicht 
die Diagnose einer anatomisshen und damit irreparablen Stttrnng, sondern 
die functionelle Diagnose („nnr auf Grand des Werthes der vorhandenen 
Betrieb8st(5rnngen a ) gestellt wissen. Er will die Regnlationsbestrebnngen 
▼on den dnrch Mangel an Leistnng bedingten Stdrnngen, die Regnlations- 
stdrnngen von den wirkliohen Compensationsbestrebnngen and St5rangen 
sebeiden. Er unterscheidet somit anerzogene Stdrnngen, tonomotorisohe 
Anomalien and energolytische Stbrnngen. Und von diesen Erdrternngen 
behanptet R., sie seien nicht theoretisoh, sondern filr den Kliniker ftusserst 
wichtig! 

Der zweite Anfsatz verbreitet sich fiber die Aetiologie der Tabes. 
Hier wird noohmals der Bedentnng der angeborenen Anomalien das Wort 
geredet. Die angeborene Disposition gilt R. als die eigentliohe Ursaohe 
der Krankheit, w&hrend and ere Schadlichkeiten nnr accidentelle Bedentnng 
haben sollen, die aber trotzdem, obwohl sie nur accidentell genannt warden, 
mancbmal, „bei betracbtlioher Starke, als ansreichende Ursache, aneb ohne 
Disposition, wirken.* Sehr Uberzengend klingen diese Ansfflhrnngen nicht, 
sbenso wenig die ErOrternngen fiber die geringe atiologische Bedentnng der 
Does. Wenn R. behanptet, der macroscopische Befnnd bei Tabes spreohe 
ftlr postcompensatorische Degeneration der Nervenfasern, so identi- 
icirt er mit zweifelhaftem Recht ^postcompensatorisch* mit ^nichtentzflnd* 
lich®; wie er aber hierans einen Beweis gegen die atiologische Bedeutnng 
der Syphilis sohdpfen will, bleibt nnverstandlich. Als ob eine Giftwirknng 
aw in Form einer entzflndliohen Degeneration vorkommen wflrdel 
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Wie fttr die Tabes nimmt E. auch fttr die progressive Paralyse eine 
embryonale Disposition des Nervensystems an. Nar so sei es verst&ndlich, 
dass diese Krankbeiten ohne irgend einen naohweisbaren Excess oder eioe 
zweifellose Sch&dlichkeit aaftreten kttnnen. Nar darcb einen prim&ren Defect 
in den Betriebseinrichtangen sei es erkl&rbar, dass Tabes entstehen kftnne, 
ohne dass ein Excess der Function der Musk el n, des Sehapparates, des 
Hantnervensystems oder der Blase, resp. ungttnstige Letensbedingungen, 
angeschnldigt werden kttnnen. 

In einem weiteren Kapitel setzt der Antor anseinander, warnm er fttr 
die Tabes niobt atavistische, sondern embryonale Disposition annimmt. 
Anf das Einzelne soli nicht eingegangen werden. Merkwtlrdiger Weise 
findet er in der Thatsache, dass Tabes bei Weiberu seltener ist als bei 
M&nnern, eine Sttltze fttr seine Anscbannngen von der entscheidenden Be. 
dentnng der embryonalen Disposition. Es ware zu wttnschen, dass sich R. 
hiertlber genaner anssprechen wttrde. 

Ein vierter Aufsatz wendet sioh vorwiegend klinischen Fragen za. 
E. behanptet, dass bei Personen mit anfgehobenem Patellarreflex der Bauch- 
deckenreflex von nngewOhnlicher Intensitat sei; dies sei als gewiss anza- 
nehmen. Der Bauchdeckenreflex and die Sehnenreflexe seien antagonistische 
Phttnomene. Bei Tabikern sei der Bauchdeckenreflex gewtthnlich erbeblicb 
gesteigert, bei Hemiplegikern anf der Seite der Labmung vermindert oder 
anfgehoben. Es handle sich bierbei nm compensatorische Vorgttnge. Die 
Behanptung R.’s, dass a 1 le Sehnenreflexe Vorgttnge an Streckmnskeln seien, 
ist unriobtig. Der Bicepssehnenreflex spielt sich an einem Bengemnskel ab. 
E. roacht weiterhin auf ein wertbvolles Frtthsymptom der tabischen Ataxie 
aufraerksara: Der Patient kann sicb mit geschlossenen Angen nicht auf die 
Zehen stellen nnd in dieser Stellung verharren. 

Das Scbwanken des Tabikers bei Augenschlass (Romberg) ist n&ch 
E. nicht die Folge des Mangels oonlarer Orientirung im Raume, sondern 
des vollstttndigen Lichtabschlusses, indem der Kranke darcb Angenscblass 
„der letzten nnd wicbtigsten Quelle fttr die (unbewussste) Erhaltung des 
(abnormen) Tonus in den Muskeln der unteren Extremitaten“ beraubt werde. 
Geistvolle Ausftthrungen sttttzen diese Behauptung. 

Im Obigen konnten nur einige der Hauptgedanken and Erttrterungen 
der vorliegenden Abhandlnng kurz skizzirt werden. Wie Alles, was Rosen* 
bach schreibt, die Originalitttt und geistige Selbststttndigkeit des Verfassers 
verrttth und darcb den Eeicbtbnm von Ideen fesselt, so ist auch die vor* 
liegende Arbeit von grossem Interesse und nimmt die Aufmerksamkeit des 
Losers gefangen, freilicb nicht, ohne ihn haufig zum Widersprucb herans- 
znfordern. - G a u p p. 

451) M. Kende: Aetiologie der Tabes. 

(Ungar. med. Presse 1898, Bd. 3, Nr. 50.) 

Lnes ist nicht Ursacbe der Tabes, in vielen Fallen kann sie nicht 
einmal als prttdisponirendes Moment aufgefasst werden. Bei der Zusammen- 
stellung des statistischen Materials wird zu subjectiv verfahren; nm einen 
Vergleicb in dieser Hinsicbt zu zieben, mtisste man das Zablenverb&ltniss 
der Luetischen zur gaozen Gesellschaft kennen. Yiele Forscher machen fttr 
Tabes die bei Luetischen angewandte Inunction verantwortlich nnd ver- 
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weisen anf halboivilisirte Vfllker, bei deoen Syphilis stark verbreitet ist, 
die specifisohe Knr vernacbl&ssigt wird nnd Tabes sebr selten ist. Die 
Ann&bme, dass mangelbafte specifisohe Bebandlnog der Lues die Entwioklung 
der Tabes beeinflusst, kann niobt bewiesen werden; efcer kttnnte mao die 
iDtensive antiluetiscbe Kur fttr Tabes veraotwortliob macbeo. Die Inunction 
bei ansgesprochener Tabes versohlimmert sebr oft das Leiden; in den F&llen, 
wo dadoroh etwa eine Bessernng erzielt wird nnd die Diagnose eine riobtige 
war, spielten Suggestion nnd andere hygienische Massregeln eine Rolle, wie 
Verfasser an den ambnlanten Kranken des St. Boohnsspitals in Budapest 
dee fifteren za beobauhten Gelegenheit hatte. 

Die Tabes entwickelt siob aus einer angeborenen Schw&ohe des Nerven- 
systems, anoh kann sie durch Ueberanstrengnngen spfiter erworben werden. 
Znr Sttttze dieser seiner letzten Behanptnng ftibrt Verfasser ausser den 
Ed in g e r* sohen Thierversuchen nooh folgende Moments an: 1. die Wabr- 
scheinliobkeit, weil Ueberanstrengnngen bei Niemandem ansgeschlossen 
werden kftnnen; 2. die Vermindernng des Mnskeltonns; 8. die Erfabrnng, 
dass Ueberanstrengnngen Tabikern naohtbeilig sind; 4. das Anftreten 
tabisoher Symptoms bei erscbttpften Gesunden, die indessen bei Erbolnng 
wieder verschwinden; 5. die Frenkel’sche Methode ; 6. die Atropbie des 
Sehnerven vermindert die Arbeitsf&higkeit, verhindert somit die Ueber- 
anstrengnng, daber bei solohen Tabikern die Ataxie gar niobt oder wenig- 
stens sebr sp&t anftritt; 7. Nenrastheniker kftnnen oder wollen sich niobt 
fiberanstrengen, daber bei ihnetr trotz des frtth siob einstellenden Ermtldnngs- 
gefflhls keine Tabes; 8. die Bewobner der Tropun sind der entnervenden 
Einwirknng der Hitze unterworfen, daber zu Ueberanstrengnngen kanm 
fahig, Tabiker sind nnter ihnen eine Seltenbeit; 9. Prostitnirte verriobten 
keine schwere Arbeit, bleiben daber von Tabes verschont; 10. die sich 
stark plagenden Frauen der nnteren Sobichten werden eher tabisoh, als die 
wenig arbeitenden Damen der hfthereu St&nde; 11. meistens beobaohtet man 
das Anftreten der Tabes bei solchen, die an ibre Beine starke Znmnthnngen 
stellen; 12. mit Verbreitung der Civilisation halt ancb die der Tabes Schritt. 

Wenngleich Referent darin mit dem Verfasser tlbereinstimmt, dass 
Syphilis als atiologisohes Moment keinesweges die grosse Rolle spielt, wie 
die Vertreter dieser Richtung annebmen — er hat siob im Lanfe der Jahre, 
besonders ancb in seiner frttberen mehrjfihrigen Thfitigkeit in der kaiser- 
lichen Marine, wo die Syphilis ausserordentlich h&ufig ist nnd nngemein 
scbwerer aufzntreten pflegt, wofern sie in den Tropen erworben ist, als die 
in den gemftssigten Klimaten, ancb ein Urtheil in dieser Frage gebildet —, 
so nrtchte er doob die so positiv hingestellten Behanptnngen so ohne 
Weiteres nicht nnterschreiben; sie verdienen seines Erachtens aber Beachtnng. 

- Bnschan. 

452) Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber experimentell erzengte tabes- 
abnlicbe Erkranknngen. 16. Congress f. inn. Med , 18.—16. April 1898.. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 20.) 

Wenn man Ratten lange sohwer arbeiten lfisst, erkranken die Hinter- 
strftnge nnd hinteren Wnrzeln (neben spnrweisen Ver&ndernngen in ver- 
schiedenen Theilen des Rttckenmarks) ganz wie bei Tabes. Die degenera- 
tiven Ver&ndernngen treten viel sobneller anf, wenn man die Thiere w&hrend 
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der ganzen Zeit an&misch bait (duroh Pyridin, welches allein so got wi« 
keine Veranderungen erzeugt). Du rob Hyperfunction faucb relative) 
kann man also Hinterwurzelerkranku'n gen erzengen. E. er- 
kl&rt demnach die einzelnen Functionsscbadigungen bei Tabes dnrcb relativ 
zu starke Inansprucbnabme der betreffenden Organe (z. B. Blasenlahmung 
durob zu langes Harnhalten). Durch Schonung derselben Iftsst sicb das 
Fortschreiten der Stbrungenaufbalten, wahrend jede Anstrengung bei Tabischen 
zum Verlust des angestrengten Neurons ftlbren kann. In ziemlich alien 
von E. genauer beobachteten Fallen hatte Anstrengung eine yerursacheode 
reap, verschlecbternde Wirkung. E. warnt daber vor einer zu weit ge- 
triebenen TJebungstherapie. Hoppe. 


453) Paul Jacob : Demonstration des Actinogramms eines Tabesfusses. 
(Gesellschaft der Cbarit6-Aerzte, 1. Dec. 1898.) 

(Berliner klin. Wochenschr. 1899. Nr. 3.) 

Die 46jahrige Schneidersfrau bemerkte ein halbes Jahr, nachdem die 
ersten Zeichen der Tabes aufgetreten waren (Schwache der Beine, Abnabme 
des Geftthls, Parasthesien, lancinirende Schmerzen, Ataxie, Gttrtelgeftlhl) 
eine immer mehr zunebmende Difformitat des rechten Fusses in Form einer 
knochenharten Anscbwellung, mit deren Rilckgang der Fn9S die jetzige 
Gestalt annahm. Der Fuss ist verkttrzt, von aussen oben nach innen nnteo 
rotirt und stark gekrttmmt, wodurch der ganze Fuss angeschwollen ersoheint 
(chinesischer Fuss), die Bewegungsfahigkeit im Tibio-Tarsalgelenk ist 
vermindert. 

Die RBntgendurchleuchtung ergiebt: Yerbiegung des Fussskeletts im 
Bereich der Tarsalknochen, Verwischung der Grenzen zwischen den Fuss- 
wurzelknoohen, welcbe am lateralen Rande eine ziemlich compacte Masse 
bilden, Sohwund der proximaleu Epiphyse der 1. Phalange der 5. Zehe und 
Vereinigungen derselben mit dem Wtirfelbein, Hypertrophie des 1. Keilbeins 
und des Eahnbeins. Es ergiebt sich also eine Combination von Enoohen. 
bypertropie und -Atrophie, so dass das Wesen des Tabesfusses als Osteo- 
arthropathie aufzufassen ist. Uebrigens sobeint sich in der letzten Zeit 
eine ahnliche Erkrankung auch im Eniegelenk des linken Beins vorzubereiten. 

Yon den ttbrigen Erscheinungen der Tabes ist nur noch eine sehr 
auffallende und merkwllrdige Yertheilung der SensibilitatsstQrung zu er- 
wfthnen. Eine vollstandige Anasthesie, Analgesie und Thermoanasthesie 
besteht in der rechten unteren Extremitat (wahrend die beiden Fusssohlen 
fast vttllig frei sind), in der rechten oberen Rumpfbalfte von der Clavicula 
bis uugefahrf zum Nabel. Am linken Unterschenkel ist nur eine leichte 
Herabsetzung der Temperatur, an der linken oberen Rumpfbalfte eine dent- 
liche Analgesie vorbanden. Hoppe. 


454) Burr: Anesthesia of the trunk in locomotor ataxia. 

(Journal of the americ. medical association, April 2, 1898.) 

Yerfasser hat die von La hr und Anderen am Rumpfe gefundenen 
Sensibilitatsst5rungen bei der Tabes dorsalis nachgeprttft, und zwar in 10 
Fallen, in denen alien die Tabes scbon einige Jahre bestand. In einigen 
seiner Beobachtungen bat er die Angaben der frttheren Autoren bestatigt 
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gefnnden, d. h. es bestand bier in der Gegend der Mamillse eine streifen- 
ffcrraige sicb nor anf die Abstnmpfung des BertihrungsgefUhls erstreckende 
Sensibilitatsst5rnng. Doch feblte sie aaoh ofter oder war nicht ganz 
cbaracteristiscb. Cassirer. 


455) A. Baurowicz: Zar Kehlkopferkranknng bei Syringomyelia. 

(Arch f. Laryngol., IX. Bd., Heft 2.) 

B. giebt eine kurze Darstellnng des Zusammenbangs zwisehen Syringo¬ 
myelic nnd L&hmnng bezw. Parese des Reourrens, soweit sie seit der bahn- 
brechendeu Arbeit Schultz e’s ans dem Jabre 1882 in der Litteratnr 
bekaoot ist. Daian fUgt er 25 F&lle von Syringomyelia and theilt ondlioh 
selber einen solohen mit. Es bandelt sicb am einen 3lj. Kranken, der mttg- 
licher Weise einen Hydrocephalus iuternus congen. gebabt hat nnd jetzt an 
eioer nnreinen Stimme mit vermobrter Secretion leidet. Im Laufe eines halben 
Jahres entwickelt sicb eine L^hmung des 1 i n k e n Erweiterers, danu eine 
Libmang der recbten Gauraenh&lfte und zaletzt aach eine Leh¬ 
man g des recbten Erweiterers. Nachdem wegeti Atbemnotb die 
Tracheotomie geroacht worden, zeigt sicb Schw&che im recbten Bein, Par- 
ftsthesie in der rechten Hand, ersebwerte Deglutition; nacb verschiedenen 
antisypbilitischen Kuren geht dio Lfthmung des weichen Gaumeus zurUck, 
wahrend die anderen Symptome beslehen blieben. Neusser und Cbvostek 
bestatigen die Diagnose „Syringomyelie tt . Peltesobn. 


456) Crocq (Brtlssel): Un cas de syringomyMie cervicale avec exaggeration 
des reflexes sous-jaconts a la lesion. — Un cas de syringomyelia cervicale 
avec myosis, retreoissement de la fente palpebrale et exageration des reflexes 
soos-jacents a la 16sion. 

(Journal de neurol. 1899, Bd. 4, S 177 u. 179.) 

1. Fall. 35jahriger Mann ans angeblicb gesunder Familie and ohne per- 
sdoliche Antecedentien (nicbt Alcobolismus, Syphilis, Tripper, aber Excesse in 
venere) Ubte die Profession eines Tauohers aus und musste, um seinen An- 
zog hermetisch abzuschliessen, Kautschukarmbander sehr krfcftig um die 
Handgelenke anziehen. Im Jahre 1890 hatte er zwei Antbrax GeschwUre 
am recbten und eines am linken Arm, 1892 desgleicben zwei im Nacken. 
Drei Monate nach dem letzten Anthrax zeigten sich die ersten Erscheinungen 
seines gegew&rtigen Leidens. Der Kranke behauptet, dass er damals eine 
heftige Erkaltung gebabt und sich zam Arzte begeben habe, weil er in 
Folge starker Anstrengiing beim Husten verspilrt habe, dass etwas auf der 
rechten Kopfhalfte gebrochen sei. Unmittelbar daranf sei sein recbter Arm 
gel&hmt gewesen, aber nacb Verlauf von wenigen Minuten sei die Lahmnng 
wieder versehwunden. Zu gleicber Zeit will Patient eine Abnabme des 
Gefllhlssinnes bemerkt baben, sowie Kriebeln im recbten Arme, einige Monate 
sp&ter Krampfe in den Fingern, die ihn am Schreiben binderten. Ein Jabr 
nach Beginn des Leidens constatirte ein Arzt das Yorbandeuseiu einer be- 
tr&chtliohen Abnabme der Empflndung gegen thermiscbe Reize und Sobmerz, 
die vordem nicbt beatanden hatte. Bald darauf merkte er, dass am linken 
Anne die gleichen Erscheinungen sicb ausznbilden begannen, wie bisber am 
rechten. Sehliesslicb hinderte ihn die Schwache der beiden Oberextremitftten 
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an der Fortsetzung der Arbeit. Vor zwei Jahren begann der Kranke im 
rechteu Beine sehr heftige, fulgurante Sohmerzen za verspllren, die nacb 
ungef&br einem Jahre verschwanden nnd ein Qeftlhl von Sohw&che in dem 
reohten Beine hinterliessen. — Status prftsens: Disseminirte Atrophie an 
den Oberextremitaten nnd an der oberen Thoraxhttlfte, mehr aosgesproehen 
rechts als links. Die atrophischen Muskeln sind der Sitz fibrill&rer Znck- 
ungen. Entartungsreaction besteht nicbt, nar einfache quantitative Ver- 
ttnderung der galvaniscben und faradischen Reaction. An den atrophischen 
Partien sind die Reflexe herabgesetzt, am Kopfe normal, am Unterkftrper 
gesteigert ; besonders der Abdomiual-, Cremaster-, Kniescbeiben- und Achilles- 
sehnenreflex sind kraftig. Dissociation der Sensibilit^lt besteht an den 
beiden Oberextremitaten und am Schultergtlrtel, Thermoanksthesie und Anal¬ 
gesic in sehr ausgesprochener Weise an der reohten Oberextremitat, in 
weniger ausgesprochener Weise in der Scapularregion nnd an der linken 
Oberextremitat. Ferner besteht tactile Hypottsthesie an den Hftnden bis ein 
wenig ttber das Handgelenk hinaus, wo die Abnahme der tacti’en Sensibi- 
litat mehr und mehr verschwindet. — Verfasser stellt die Diagnose auf 
centrale Gliomatose und erkl&rt die motorischen und spastischen Erscheh 
nungen an den Unterextremitaten als die Folgen des Druckes, der auf die 
Pyrainidenbahnen in Htthe des Halses ausgetlbt worden ist. 

2. Fall. 25jahriger Mann aus anscheinend gesunder Familie wurde 
mit 14 Jahren pltttzlich von einer rechtsseitigen Hemiplegie befallen, die 
im Verlaufe von 4 Wochen wieder vollstftndig zurttckging. Als Soldat zog 
er sich eiue heftige Erkaltung zu, in Folge deren er eine allmttbliohe Ab¬ 
nahme der Motilitat der linken Hand bemerkte. Nachdem er im Lazareth 
erfolglos behandelt worden war, wurde er entlassen und erhielt eine Staats- 
pension. — Status praseus: Atrophie der Muskeln der Hand, des Yorder- 
und Oberarmes, sowie des Scbultergttrtels, besonders auf der linken Seite. 
Sehr deutliche Dissociation der Sensibilitat an den beiden Oberextremitaten 
und am Schulterblattgtlrtel. Therraoanalgesie, besonders deutlich an der 
linken Oberextremitat, vollstandig auf der linken Hand, unvollstandig auf 
dem Vorderarm und dem Oberarm, viel undeutlicher ttber dem Schulter- 
gttrtel. Fibrillare Zuckungen in den atrophischen Gebieten, keine Entartungs¬ 
reaction; Abnahme der Reflexe an den Oberextremitaten, besonders links, 
norinales Verhalten derselben am Kopf, Steigeruug am ganzen UnterkOrper. 
Ausserdem besteht links eine sehr ausgesprochene Myosis mit Yersohmaler- 
ung der Lidspalte. Das Ergriffensein der unteren Extremitaten erklart 
Verfasser auf dieselbe Weise wie oben. Fttr die Myosis und die verengte 
Lidspalte auf der Seite, wo die Atrophie ausgepragter ist, nimmt er an, 
dass das Centrum cilio-spinale in Htthe des 6. Halswirbels an der Lasion 
mitbetheiligt ist. -- Busch an. 

467) Urriola (Panama): Syringomyelia. 

(Arch, de Neurol., October 1898.) 

Der Verfasser wendet sich dagegen, die Syringomyelic mit der Lepra 
zu identificiren bezw. sie auf letztere zurttckzuftthren, und besprioht die 
Differentialdiaguose zwiseben beiden. Die Krankengeschichte eines ziemlich 
ausftthrlich berichteten Falles bietet ausser einer starken Kyphoskoliose nichts 
Besonderes. - Bennecke (Dresden). 
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458) Orlowski (Moskau): Syringomyelia at saroomatose da la moelle. 
(Contribntiou cl la pathogenie des excavations intramednllaires.) 

(Arch, de Neurol., September 1898.) 

Ira Anschluss au die Mittheilnng der Krankengasohichte and des ana- 
tcmiscben Befun^es besprioht der Verfasser ausftthrlich die Litteratur und 
die GiganthUmlicbkeiten seines Falies: Er hat nur 12 einschlagige Ver- 
dffentlichungen ttber Sarcomatose des Rttckenmarks gefnnden. Die specielle 
Diagnose kann nur zufallig — bei Metastasen — gestellt warden. Hier 
wmde zuerst eine Affection der Wirbelsaule, dann Myelitis, scbliesslicb 
multiple Sklerose (Nystagmus, Intentionszittern) vermuthet, bis Symptome 
einer volligen Zerstttrong des Lendenmarks auftraten*, an eine Betheiligung 
der Meniugen dacbte man nicht, da alia Reizsymptome, welche in den 
meisten Ubrigen Fallen beobachtet wurdeo, feblten. Der Verlauf ist raeist 
ein kurzer, im vorliegenden Fall trat der Tod nacb einem Jabr ein. Vor- 
wiegend ist das jugendliche Alter betroffen. Die Gescbwulst ging von der 
Pfa aus, zerstftrte den ganzen unteren Theil des RUckenraarks and tbeilte 
aich von der 8. Dorsalwurzel ab; die eine H&lfte breitete sich extramedullar 
aus, umgab das Rilckenmark wie ein Mantel und erreichte ibre grftsste 
Ausdebnung an der Halsanschwellung; der andere Theil wuchs in die Mark- 
masse als eine Art Saule hinein, die innen bohl ist und dem ganzen 
Dorsaltheil entspricht. Im Halsmark findet sich eine Htfhlenbildung, die 
auf eine nocb nachweisbare Gliose zurtlckzufUhren ist. Die Medulla oblon¬ 
gata ist erweicbt, in der Pia des Gross* uud Kleinhirns sind kleine Meta¬ 
stasen. Der altere - untere — Theil des Sarcoms, der als Endotheliom 
aufgefasst wird, zeigte eine ausgepragte Erkraukung der Gefasse rait regres- 
siver Afetamorpbose (hyaline Eutartung und Verkalkung); die Gescbwulst- 
massen jdngeren Daturas zeigen diese Veranderungen nicht, die sicherlich 
wegen des rapiden Verlaufs der anderen Falle und daher der Unmogliohkeit, 
in Erscheinung zu treten, von den anderen Autoren ebenfalls nicht be- 
schrieben werdeu. Wahrend soust die Neubildung sich vorwiegend auf die 
Meuingen beschrankt, ist in unserem Falle die RUckenmarkssubstanz stark 
in Mitleidenschaft gezogen und zwar in ihrem unteren Theil ganz zersttfrt, 
im Dorsaltheil von einer Sarcoms&ule durchwuchert nnd im Halsmark mit 
zapfenfdrmigen Einwllcbseu versehen. Nach dem raicroscopischen Befund 
war die untere Hoble praformirt, also nicht aus dem Sarcom hervorgegangen, 
sondern dieses ist in dieselbe hineingewachsen, ohne sie ganz auszuftlllen. 
Beide Htfhlen haben keine Epitbelauskleidung nnd hangen nicht mit dem 
Centralkanal zusammeu; es besteht jedoch eine Ansbuchtung des letzteren, 
durch die sogar eine Multiplicitat desselben vorgetauscht wird und die doch 
in Causalnexus mit der Syringomyelie zu bringen ist. Nach Kronthal 
stehen Syringomyelie und Rtlckenmarksgeschwulst insofern oft in Zusauomen- 
hang, als letztere eine Stauung bedingt, die ihrerseits eine Gliose mit con- 
secutiver H&hlenbildnng hervorruft. Auch ftlr seinen Fall halt der Ver¬ 
fasser diesen Mechanismus fUr wahrscheinlich. 

Benneoke (Dresden). 
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459) Pearce Bailey: Primary focal bsmatomyelia from traumatism — 
a frequent but often unrecognized form of spinal cord injury. 

(Medical Record, November 19, 1898.) 

In nicbt selteneu Fallen entstebt durcb Traumen, die die Wirbelsftale 
treffen und dabei zu plfltzlicher und starker Flexion nnd Extension derselben 
in ihrem Halstbeil fttbren, ein bestimmtes Krankheitsbild, durcb eine cen- 
trale im Grau des Rttckenmarks erfolgende Blutung. Die Wirbels&ule selbst 
ist nicbt gescbadigt; die Blutung bedingt eine gr59sere oder geringere Zer- 
stcJrung nervdser Substanz, erstreckt sicb meist auf ein bis zwei, selteo aof 
vier und nocb mehr Segments, indem sie nacb oben vom Herd sich gewttho- 
liob weiter ausdehnt als nacb unten, die weisse Substanz wird nur in den 
scbwereren Fallen mitbetroffen und dann meist gerade der hinter der 
Comrais8ur gelegene Tbeil. Die Hauptstelle der Blutung ist das unterste 
Hals- und das oberste Brustmark, wahrscbeinlich gelegentliob auch der 
Conus. Das weitere Schicksal der Blutung ist nocb nicbt genttgend er- 
forscht; in einem Fall eigener Beobachtung fand sich eine zum Theil mit 
Bindegewebe ausgeftillte Hdhle. Die Symptoms sind eine sofort einsetzende 
motorische Lahmung und eine dissociirte Empfindungslahmung (Analgesie 
und Thermanastbesie bei ungestttrter Tasterapfindung). Die Lahmung be- 
trifft am Arm meist die Muskeln der Hand und des Unterarms, sie ist 
direct durcb die Blutung bedingt und daker viel schwerer als die an den 
Beinen; letztere wird verursacht tbeils durcb den Druck der Hamorrhagie 
auf die weisse Substanz, tbeils durcb das Oedem, sie ist im Anfang oft 
eine schlaffe (Fehlen der Patellarreflexe), wird dann aber eine spastische 
und geht sehr oft rasch zurtick, ebenso wie die im Aufang bestehende 
Blasen - Mastdarmlahraung, dagegen bessert sicb die Lahmung an den 
oberen Extremitaten sehr langsatn und oft bleibt dauernd ein Da feet zurtick. 
— Die Art und Ausdehnung der dissociirten Empfindungslahmung weohselt, 
oft ist Br own-S6qu a rd ’ scher Typus angedeutet; gewfthnlioh ist die 
Analgesie schwacher ausgesprochen als die Therinanasthesie. Schmerzen 
kttnnen gauz feblen, sind aber meist verhanden, dann aber nicbt naoh Art 
der Wurzelsohmerzen schiessend, sondern es sind eigentbttmliohe schmerzbafte 
Parasthesien. Pupillenphanomene sind, wie bei dem haufigsten Sitz der 
Blutung zu erwarten stand, meist vorbauden. Die Diagnose sttitzt sich auf 
das Fehlen von Symptomen schwererer Verletzung der Wirbelsaule, die 
characteristiscbe Vertbeilung der Lahmung, die dissociirte Empfindungs- 
labmung, und dazu kommt ein in vielen Fallen tlberrascbend gtlnstiger Ver- 
lauf, oft io nicht lunger Zeit, so dass in weuigen Wochen der Kranke sobon 
wieder vbllig gut geheu kann. Die Prognose sowohl in Bezug auf die 
Erbaltung des Lebeus als die Wiederherstellung der Function ist direct ab- 
hangig von der Grbsse der Blutung. Tberapeutiscb ist am wiobtigsten die 
Enthaltung von alien chirurgischeu Eingriffen. — Vier korz mitgetheilte 
Krankengeschichten dienen dazu, einzelne Punkte des gesohilderteu Krank- 
beitsbildes nocb genauer zu erlautern. Cassirer. 


460) Cushing : Hsematomyelia from gunshot wounds of the spine. 

(The american journal of the medical sciences, June 1898.) 

C. beriobtet ttber zwei lehrreiche Falle von Sohnssverletzung des 
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Rflckenmarks. Sehr genau ist der erste der beiden Falle beob&ohtet: 
27jibrige Fran. 6. November 1896 Sobass in die rechte Seite. Patientin 
bricbt zosammen and wird alsbald ins Hospital gebraoht. Hier findet man 
recbtgseitige Hemiplegia, am rechten Arm sind nnr Biceps, Deltoid, und 
Supinator longns nock etwas functionsfahig; ancb am iinken Arm erhebliche 
Beweglicbkeitsbeschr&nkung nach demselben Typus wie rechts. Anastbesie 
far Schmerz and Temperatar an der Iinken Kflrperbalfte bis znr 5. Rippe 
und an der Innenseite des Iinken Arms, fiber der 4. bis 2. Rippe beider- 
s its totale Anasthesie, Hyperasthesie an der rechten Kftrperhalfte. Knie- 
phinomen beiderseits vorhanden, links starker als rechts. Reohte Kftrper- 
halfte warmer als linke. Pupillen, Lidspalten beiderseits gleich, doch ist 
diesem Pnnkte Anfangs nicht genflgende Aufmerksamkeit geschenkt worden. 
Blasenlahmang, liastdarmschwache. Ohne operativen Eingriff allmahliche 
Besserung im Verlanfe von 6 Monaten. Im Eiuzelnen nahmen die Symp- 
tome folgende Entwicklang: Es fcestanden von vornherein hflchst unan- 
genehme, qualende Par&sthesien im Iinken, besonders aber im rechten Arm 
oboe Beschranknng anf ein bestimmtes Nervengebiet, die schliesslioh in 
Schmerzen lancinirenden Characters Ubergingen; zeitweise bestand auch 
Gflrtelgeflihl in der HBhe des Rippenbogens. Interessant ist das Verhalten 
der Sehnenreflexe; nach 48 Stunden links Fuss- and Patellarclouus, rechts 
Sebnenphanomene schwach, nach 4 Tagen feklten sie rechts and waren 
links schwacher, nach 3 Tagen erschienen sie rechts wieder und warden 
bier immer starker bis zu ausgesprochenem Clonus. Noch jetzt besteht eine 
deutliche Steigerung rechts. Die Oberflaohenreflexe waren von Anfang an 
uud auch jetzt noch nioht zu erzielen. Die Blasenlahmung war nach 1 — 2 
Monaten versohwunden, nach 2 Tagen schon die Darmlahmung. Hyper- 
hydrosis and Hyperamie waren rechts dauernd vorhanden. Die linksseitige 
Parese des Arms verschwand sehr rasch, rechts traten zuerst wieder Be- 
wegongen im Quadriceps femoris and Extensor hall. long, (am 10. Tage) 
auf, im Arm erst am 27. Tage. Bemerkenswerth sind Ernahrangsstdrungen 
in der rechten Hand, Schwellung derselben, die Haut ist dtlun, durch- 
scheinend glatt, Finger steif, schmerzhaft, zugespitzt, Deformation der Nagel. 
Jetzt besteht nnr uooh Unfahigkeit, die Hand gauz zu schliessen and za 
opponiren. Niemals Entartungsreaction. Sehr merkwllrdige Wandlungen 
bat die Sensibilitat durchgemacht; am Ende der Beobachtang besteht noch 
geringe Hypasthesie fUr Bertihruog und Schmerz links bis zur 2. Rippe and 
an der Innenseite des Iinken Arms, erhebliche Hyperasthesie von der 2. 
Rippe bis unterhalb des Rippenbogens und an der Innenseite des Arms 
rechts. Auch far die Temporaturempfindang bestehen noch gewisse Ab- 
weicbungen (Einzelheiten siehe Original). — Die Ursache des ganzen 
Symptomencomplexes ist eine Hamatomyelie ; in Frage kame daneben noch 
am ebesten eine Blatung in die Meningen, die aber sehr selten ist and den 
Symptomencoraplex nicht gentlgend erklart. Der Herd ist in der Htthe des 
unteren Tbeils der Halsanschwellnng anzunehmen. Diese Stelle ist der 
Lieblingssitz auch der tranmatiscben Hamatomyelien. Die Rttntgennnter- 
iochung zeigt dementsprechend anch das Geschoss im Kftrper des 2. Cer- 
vicalwirbels sitzend. Es kann sich nicht urn eine vttllig einseitige Lasion 
gebandelt haben. Dagegen spricht die Ansdehnang der sensibien StOrungen 
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auf der rechten and das Vorbaudensein der motorischen aaf der linkeo 
Seite, ferner die Blasen-MastdarmstBrungen und die Storungen in der Atb. 
mang (Anfangs reine Zwerchfeliathmnng). 

Ein zweiter kurz berichteter]Fall von Schnssverletznng weist fthnliche, 
wenn auch weniger schwere Erscbeinungen auf, die zadem aaf einen strong 
aaf eine Seite beschrtinkten Herd deaten. Cassirer. 


461) H. Senator: Astheoische Ltihmung, Albomosarie and multiple Mye- 
lome. — Vortrag in der Berliner med. Gesellsch. 1. IE. 1899. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 8.) 

Die 36j&hrige Kaufmannswittwe wurde seit Februar 1897 wegeo 
nephritischer Erscbeinungen polikliniscb bebandelt. Nach einiger Zeit 
wurde Albumosurie gefunden. Sie klagte liber Scbmerzen im Kopf, Rllcken, 
Beinen, tiber Mattigkeit und Scbluckbeschwerden, duroh welche sie so her. ^ 
unterkam, dass sie am 16. Mtirz in die Klinik aufgenomraen warden mnsste. 
Ausser aufftilliger Anomie zeigte sie nur noch dine L&bmung der Zange 
(mit deutlicher Atropbie), die scbliesslicb so vollst&ndig wurde, dass sie 
mit der Schlundsonde ernabrt werden rausste, eine ganz antisthetische Zone 
von der Unterlippe bis zum Kinn und eine Parese des M- arytaenoideus, 
wabrend an den Unterextreinitaten ausser grosser Sobwaohe eine Druck- 
empfindlichkeit des linken N. peroneus und tibialis bestand. Die electrische 
Untersuchung ergab nur eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Hypoglossus. 
Der Puls war wabrend der ganzen Zeit auffallig beschleunigt (bis 100). 
Nacb vortibergebender Besserang starb Patientin am 8. April zieralich 
unerwartet. 

Die Section ergab fttr die Lahmung keinen auatomischen Befund, im 
Him und Medulla oblongata fand sich nichts Abnormes, das Rttckenmark 
war nur auffalleud dtlnn und scbmal und zeigte im Dorsaltheil stellenweisa 
2, in der Lendenscbwellung 3 deutlicbe Centralkanale, in der Mitte der 
Lendenschwellung ausserdem eine Heterotopie grauer Snbstanz, wodnrch 
nnr eine mangel- und feblerhafte Anlage des Rllckenmarks bewiesen wird. 

Im Uebrigen ergab die Section ausser fibrindser Pleuritis und chronischer 
Nephritis multiple Sarcomatose der Rippen. 

Die Albumosurie steht, wie neuere Veroffentlichuugen beweisen, sicber 
mit multiplen Myelomen in Zusammenhang. Von den im Ganzen ca. 15 
Vertiffentlicbungen tiber primtire multiple Myelome der Knochen sind in 
5 Fallen gewisse nervbse Syraptome beobachtet worden (in einem Fall von 
Ke hi e r ausser Partisthesien, Neuralgien im Bereicb des Trigeminus Decubital- 
gescbwtire am Kinn und Gehorsstttrungen in Folge von Labyrintberkrankung, 
in einem Fall von Stock vis Paraplegic, Spracb- und Schlingbeschwerden, 
Salivation, Facialis- und Trigeminsparalyse, in einem Fall von Wi eland 
Nackenstarre, undeutliche Spracbe, starre Pupille, Benommenheit, in einem 
Fall von Hammer recbtsseitige Abducenslahmung, Parese des rechten 
Levator palpebrm), fllr die ein anatomisches Substrat sich nicht fand. Das 
Bindeglied bildet jedenfalls die die multiplen Myelome begleitende schwere 
An&mie. 

In der Discussion wies Oppenheim auf einen von K tip pen ver. 
Offentiichten Fall schwerer BulbtirUhmung ohne Befund im Nervensystem 
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bin, welcher bei Anwesenheit von verk&sten BronohialdrUsen toxische Be- 
ziebnngen nahelegte. Zagloioh hat 0. einen Fall von Ophthalmoplegia und 
Bulb&rparalyse mit asthenischer Lfthmung beobachtet, bei welchem ein 
Lymphomkern im vorderen Mediastinum gefnnden warde, w&brend das 
Nerveosystera nur leichte Verfcnderungen zeigte. Hoppe. 


4b2) Mariano Alurralde (Buenos Aires)! Un caso de paqnimeningitis 
cervical hipertrofica. 

(La Semana medica, Bnenos Aires 1899, Bd. 6, Nr. 13. S. 105, M&rz 30.) 

35j&hriger Zimmermann, obne besondere hereditare und (ansgenommen 
ein typhftses Fieber mit 16 Jahren) individnelle Anteoedentien versptlrte 
anf einmal einen Sohmerz in den beiden letzten Fingern der linken Hand, 
der drei Tage lang anhielt. Dann nahm dieser an Intensitat ab, breitete 
sich aber progressiv Uber das Handgelenk, den Vorderarm, Oberarm bis znr 
Schulter nnd der Scapnla ans. 4 Monate sp&ter erschien an der mittleren 
and seitlichen Partie des Halses ein kleiner Tumor, der rapide an Volnmen 
zonahm, von harter Consistenz war und anf Drnck Schmerzen vernrsachte. 

An der linken Oberextremitat machte sich eine deutliche Abnahme der \ 
Mnskelkraft bemerkbar, bald darauf stellten sich beftige Kopfschmerzen ein, 
ausgesprochene Ptosis, Abweichnng des Mnndes und leichte Sohwacbe des 
linken Heines wnrde bemerkbar. Da F o w l e r* sche Lflsung von wenig Ein- 
wirknng war, wurde der Tumor (ein Sarcom der Drllsen) exstirpirt; nacb 
9 Tageo war die Wunde vernarbt. Im Verlaufe der nachsten 3 Monate 
stelite sich die normale Bewegliohkeit des Auges, der Wange, sowie des 
Amies und Beines wieder her, so dass der Kranke bei volliger Gesundheit 
schliesslich wieder arbeiten konnte. 4 Wochen hielt dieser Zustand an. 

Dann begann von Neuem eine Period© heftiger Schmerzen im Nacken, die 
besonders des Naohts und bei Bewegungen zunahmen; sie hinderten schliess¬ 
lich an der Arbeit, so dsss der Kranke die Klinik aufsuchte. 

Status praesens: Sohlecht genahrter, blasser Mann. H&lt den 
Kopf bestandig bei Bewegnngen, Gehen und Stehen in characteristischer 
Stellnug fixirt, so dass wegen der rigiden Contractur der Halsmuskeln 
Rotation und Flexion unmttglich, Extension nur in beschranktem Maasse 
mOglich ist. Das Abtasten der Hals- und Rttckenwirbelapophysen ist ftir 
den Kranken schmerzhaft, besonders in der Nackengrabe, sowie tlber dem 
1. and 2. Halswirbel, wo wirkliche Schmerzpunkte vorhanden sind. Gegen 
Ende der Wirbelsaule nimmt der Schmerz allmahlich ganzlich ab. Der 
Sebmerz ist bestandig and nimmt bei Bewegnngen zu, und zwar kann es 
zo ganz intensiven Schraerzausbrttchen kommen, die bis in die Sohultern 
and den Kopf ausstrahlen. Die Supraclavionlardrttsen fUhlen sich ge~ 
schwollen an. Ferner besteht ausgesprochene Atrophie an der linken Ober- 
extremitat, und zwar sind von ihr die Muskeln des Thenar und Hypothenar, 
die Interossei, ein Theil der Vorderarmmuskeln, sowie an der Schulter der 
Deltoideus, Pectoralis major, Supra- und Infraspinatus und die Musculi intra* 
scapulares linkerseits ergritfen. Der linke Oberarm ersobeint bezUglich 
seines Volumens normal. Es besteht aber auf der ganzen linken Ober- 
extremitat deutliche Abnahme der Mnskelkraft. Die faradische Erregbarkeit 
der Armmuskeln linkerseits ist mehr oder weniger herabgesetzt, die gal- 
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vanische sowohl qaalitativ als quantitativ verandert. Die reohte Ober- 
extremit&t erweist sich in jeder Hinsicbt normal. Der Thorax ist stark 
abgeflacht, besonders links. Die Sensibilitslt ist in keiner Weise gestdrt. 
Die Haut-, Abdominal-, Hoden- etc. Reflexe lassen sicb auslftsen, die Sebnen. 
reflexe sind normal. Ferner bestebt leicbte Myosis der linken Pnpille; 
beide Pnpillen reagiren langsam anf Lichteinfall und Accomodation. Die 
locale Temperatnr betr&gt linkerseits 33°, rechterseits 34° C. — Aasserdem 
klagt der Kranke Uber Scbmerzen im Pharynx and beim Schluckea. Es 
stellte sicb ein retro-pbaryngealer Abscess ein, der 8 Tage spater einen 
cbirurgischen Eingriff erforderlicb machte. Die tlbrigen Organe bieten keine 
abnormen Verhaltnisse. Das ganze Krankbeitsbild spricht entscbieden fflr 
einen spinalen Process. 

Verfasser bespricht die Differentialdiagnose (Torticollis mnscnlaris t 
progressive Muskelatrophie vom Typus Aran-D uchenne, Syringomyelie) 
einer eingehenden Erorterung and kommt per exclasionem za der Diagoose 
ein?r Pachymeningitis cervicalis hypertrophica, die wahrscheinlich von einer 
saboccipitalen Pott’schen Krankheit ausgegangea ist und mftgliober Weise 
anch bereits das RUckenmark selbst ergriffeo bat. Bnschan. 


463) Friedel Pick (Prag): Zar Lehre von der sypbilitischen Spinal- 
paralyse (Erb). 

(Prager medic. Wocbenschr. 1898, Nr. 18 n. 20.) 

Yerfasser beobacbtete folgenden Fall: 

L. A. acquirirte mit 30 Jabren (1884) Ulcus mit nacbfolgenden 
Secundftrersoheinungen; 1885 eines Morgens Unvermftgen aufzustehen wegen 
Schwaohe und Spasmen der Beine. Diagnose: Myelitis chronica, Iritis 
luetica. Besserung: Recidiv der Erscbeinungen nach einem balben Jahre. 
Erneute Bebandlung mit JK und Hg. Besserung. 1887 Schw&che and 
Spannung in den unteren Extremitaten, unsicberer Gang wie auf Kautscbuk. 

11. Januar 1888 in die Klinik aufgenommen. Status: Untere Extre¬ 
mitaten : Muskulatur gut entwiokelt, in Bettlage active Beweglichkeit on- 
gestttrt. Exquisiter Habnentritt. Adductorenspasmus. Patellarreflexe ge- 
steigert. Fussclonus, Sohlen- und Bauchreflexe lebbaft. Sensibilitat bis anf 
feblerbafte Untersobeidung zwischen Nadelkopf und -Spitze normal. Druck- 
empfindlicbkeit am 4. und 5. Brust- und 3. Lendenwirbelfortsatz. Seilt&nzer- 
geben oder Gang bei Augenschluss leicbt atactiscb. Diagnose: Paralysis 
spinalis spastica e lue. Konnte leidlicb mit Stock geben bis 1893. Um 
diese Zeit Harnscbneiden. Abduction nur bis auf 20 cm Kniedistanz mOg- 
licb. Faradocutane Sensibilitat in der Glutealgegend uud au den Fasssoblen 
herabgesetzt, ebenso Temperaturempfindung — besonders ftlr warm — an 
beiden Unterscbenkeln. Tberapie: J K, Galvanisation, lane Bader. 1894. 
Patient vermag die Filsse bis zu 80 cm Distanz zu abduciren, geht ohne 
Stock. Relatives Wohlbefinden bis October 1897. Statos am 3. Marz 1898: 
Reflectorische Pupillenstarre. Erhebung der unteren Extremitateu bis zn 
10 cm mftglich. Hypasthesie der Unterscbenkel, namentlich fllr Temperatnr- 
empfindung. Exquisit spastiscber Gang. Patellarreflexe hochgradig geateigert, 
Fussclonus liuks. Schmierkur, laue Bader. Abnahme der Spasmen und 
Krenzsohmerzen. Gang bedentend besser. Entlassung im Marz 1898. 
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Das Missverh&ltniss zwischen den relativ geringen Muskelspannungen 
ood dem so hocbgradig spastischen Gang, wie es in diesem Falle 10 Jahre 
laog beobachtet wordan ist, soheint dem Verfasser gegen die von Oppen- 
heim n. A. aasgesprochene Ansicht, dass es sich nnr urn ein Stadium 
einer Meningomyelitis lnetica bei der syph. spast. Spinalparalyse handle, zn 
sprechen. Abweichend vom Erb’sohen Sohema ist der plfttzliohe Begiun 
der Affection im vorliegenden Falle. Wahrend nnn Kuh die F&lle mit 
plfitzlichem Beginn ebenfalls hierher zahlt, sieht Mach in gerade die all- 
mfthlich beginnenden fUr typisch an, wahrend es sich bei den plbtzlioh ein- 
setzenden nm Transversalmyelitis handle. Dem gegentiber fllhrt Verfasser 
eiuen weiteren Fall seiner Beobachtung an, bei welchem die Anamnese eben¬ 
falls ein pltttzliches Einsetzen ergab: 

Ein 26 Jahre alter Mann acquirirte 1890 Lues. Eines Morgens hef- 
iige Krenzschmerzen ganz plcStzlich, nachdem er Abends zuvor nooh getanzt. 
Haroverhaltnng. Reiste uach Prag, ging zn Fuss in ein Krankenhans nnd 
erwachte anderen Morgens gelahmt (1891). 1894 fand Verfasser: 

An den nnteren Extremitaten sehr geringe Spasmen, motorische Kraft 
nicht wesentlich herabgesetzt. Ausgesprochen spastischer Gang. Starke 
Steigernng der Patellarreflexe, intensiver Fnssclonus. Blasenparese. Reotale 
Spasmen. Bessernng bei K J. and laaen Badern. 

Aus dem Beginn der Erkrankung ist die Beobachtang (Prof. Maik nes) 
von Interesse, dass die Patellarreflexe, als die complete Lahmnng der Beine 
eintrat, ganz schwanden und dnrch mehrere Tage fehlten. Nach 7 Tagen 
kehrte die Motilitat allmahlich wieder and mit ihr die Reflexe, die alsbald 
gwteigert erschienen. Die Sensihilitat war vom Nabel nach abwarts, bis 
auf einzelne, aber auch noch hypasthetischa Zonen an den Knieen nnd 
Fosssohlen, total geschwnnden, kehrte aber nach 6 Tagen wieder. Dabei 
bestand Blasen- nnd Mastdarmiahmung, spater Cystitis. Wirbelsftnle in der 
Hohe des 4. Lendenwirbels draokempfindlich. Hier bestand also seinerzeit 
eine Lasion, die, plotzlich anftretend, vortlbergehend zur Aofhebnng der 
Fanction des ganzen Rttckenmarksquerschnittes (Verfasser meint durch 
Fernwirknng) ftthrte. Erst nach Abkliagen derselben stellte sich der typische 
Symptomenoomplex der luetischen Spinalparalyse ein. Aehnliches scheint 
sich auch in manchen in der Litteratnr verzeichneten Fallen ereignet zn haben. 

Da nnn bis jetzt aber die pathologische Anatomie keine Anhalts- 
pnnkte bietet, um die syphilitische Spinalparalyse je nach pltttzliohem oder 
langsamem Beginn za anterscheiden, so mass man annehmen, dass eben bpi 
laetisch Infioirten oft schon knrze Zeit (1—3 Jahre) nach der Infection 
theils in sehr langsamer Weise, theils schnell nnter dem Bilde der Quer- 
achuittsmyelitis einsetzend, der von Erb als syphilitische Spinalparalyse 
geschilderte Symptomencomplex sich entwickeln kann. Practisch erwahnt 
der Verfasser noch als von Wichtigkeit, dass Kalteeinwirkungen and kttrper- 
liche TJeberanstrengnng, sowie Darreichung von AbfUhrmitteln als Ansgangs- 
punkt resp. als TJrsache plfltzlicher Verschlimraerungen angegeben werden. 
Ferner sei die gtlnstige Wirkung protrahirter lauer B&der hervorzuheben. 

Goldstein (Aaohen). 


Ctntr&Iblatt tiir NervenheUkunde und Psychiatric. Juli-Heft 1809. 
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464) Cestan : Trembleraement b6r6ditaire et atropbie musculaire tardive 
chez no malade porteur d’un foyer ancien de paralysie infantile. 

(Le Progr. m6d. 1899, 1.) 

Patient stammte aus einer Familie, in der schon mebrfaohe cerebrale 
H&morrhagien vorgekommen waren. Er litt seit Kindheit an allgemeinem 
Zittern; seit dem 18. Jabre bildete sicb oboe erkennbare Ursache Eqoinos- 
stellnng des reobten Fosses ans; mit 20 Jahren epileptiscbe Anfftlle. 
Abnsns alooholicus. Das Zittern bestand in clonischen Muskelznckungen 
des ganzen Kttrpers mit Ansnahme des Gesichts. Anfallsweise traten 
fibrillttre Contractionen nnd schmerzhafte KrUmpfe in den Extremit&ten- 
mu skein anf. GemUthsbewegungen, Mtldigkeit, Excesse begtlnstigen den 
Eintritt derselben. Die MotilitUt ist erhalten, allm&hlich znnehmende Moskel- 
atropbie nor des reohten Beines. Patient ging ira Alter von 47 Jahren 
an Nephritis zn Grnnde. — Die Section ergab zahlreiche h&morrhagische 
Herde im Cerebrum, deren grUsster 8 cm laug aossen vom Linsenkern ge- 
legen war. A asset dem fanden sicb sehr zahlreiche miliare Anenrysmen. 
Im RUckeomark ebenfalls mehrfache pathologische Befnnde, von denen nnr 
ein alter, wabrscheinlich von infantiler Lfthmung herrtihrender Herd im 
Lombosaoralmark erwtthnt sei (die antero-laterale Zellgruppe des rechteo 
Vorderhorns war geschwunden, daneben bestand Faserschwnnd nnd Ersatz 
doroh sklerotisches Gewebe). 

Verfasser betont, dass sowohl die Veranlagong zn cerebralen H&mor 
rhagien nnd die Anenrysmenbildnng eine ererbte sei, als anch das Zittern, 
welches er als znr Gruppe der Myoolonien gehUrig bezeiohnet. Die Resi- 
dnen einer alten Kioderlfthraung oomplioiran des Weiteren das Krankheitsbild. 

Lehmann (Bamberg). 


465) Matthes : Seotionsbefond bei einer frischen spinalen Kinderl&htnnng. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 3. u. 4. HO 
Ein 8 | 4 jahriges Kind war 8 Tage vor dem Tode an einer plfttzlich 
einsetzeuden, mit 'completer Entartong9reaction verbnndenen L&hmong des 
reohten Arms erkrankt. Der Exitns erfolgte an Pneomonie. Im Cervical- 
mark fanden sich 2 getrennte Herde. Der grftssere rechtsseitige Hess sioh 
im ganzen Verlanf des Halsmarks nachweisen nnd beschr&nkte sich rein 
aof das Vorderhorn. Der kleinere fand sich im linken Vorderhorn nnd war 
nnr weuige Millimeter verfolgbar. Er hatte keine klinischen Erscheinnngen 
gemacbt. Die microscopisohe Untersnchnng zeigte, dass in den Herden die 
Snbstanz des Vorderhorns durch einen acut-myelitischen Process mit starken 
Gef&ssver&nderungen nnd Blntnngen fast vollst&ndig zerstttrt war. Die 
nach N i s 8 1 gef&rbten Ganglienzellen waren sowohl in der n&obsten Urn- 
gebnng als im Herd seibst verftndert. Nach diesen Befunden schliesst sich 
M a 11 h e 8 der Ansicht von Siemerling, Goldscheider n. A. an, 
naoh welchen die Poliomyelitis anterior acata eioe circnmscripte h&mor¬ 
rhagische Myelitis darstellt, tei weloher die Ganglienzellen erst secnnd&r 
ver&ndert werden. 

J. Mtlller (Wurzburg). 


Digitized by v^.ooQLe 



435 


466) O. Etienne: Des paralysies g6n6ralisAes dans la fi^vre typhoids. 

(Revue neurologique 1899, Nr. 3.) 

Nach den Beobaohtnngen des Verfassers kftnnen die im Verlanf oder 
in der Reconvalescenz des Abdominaltyphus als Complication anftretenden 
generalisirten Lahmungen in 3 kliniscben Formen sich pr&sentiren, welche 
die elective Action des patbogenen Agens anf den KOrper des peripberen 
Neurons oder dessen Forts&tze, oder das periphere Neuron in seiner Tota- 
litai beknnden : 

1. Ein Syndrom, das sicb als Poliomyelitis anterior snbacnta ascendens 
characterisirt and dem man die Bezeicbnnng Landry’sche Krankbeit 
belassen kann. 

2. Ein Syndrom, das sicb als Polyneuritis characterisirt. 

3. Eine generalisirte L&hmung von gemiscbtem Typus, welcber die com 
binirte Lasion der beiden Elemente des peripheren Neurons anzeigt. 

Beobacbtung I. Poliomyelitis anterior snbacuta ascendens (L an d ry * scbe 
Krankheit) im Beginn der Typhusreconvalescenz. Bei einem 40j&brigen 
Katscber, welcber am 10. Tage eines schweren Typhus auf der Klinik von 
Professor SpillmaDU aufgenommen worden war, stellte sicb am 3. oder 4, 
Tage der Reconvalescenz L&hmung der Beine ein; am folgenden Tage waren 
anch die Arme nnd der Rumpf gel&hrat. Incontinentia urinse et alvi, am 

4. Tage vollstSndige Paralyse der Bauchmuskeln, Erschwerung der Sprache, 
dea Schlingens und der Athmung. Der Kranke gebt aspbyctisch bei vollem 
Bewusstsein zu Grunde. Keine TJntersnchung des Rtlckenmarks und der Nerven. 

Beobachtung II. Generalisirte Polyneuritis im Verlaufe eines Typhus. 
Ein 22j&hriges M&dchen wird am 15. Tage eines in gewbhnlicher Weise 
verlaufenden Abdominaltyphus von sebr beftigen lancinirenden Schmerzen 
in den Beinen, spater von solchen aucb in den Armen und dem Rumpfe 
befallen; diese Schmerzen lassen nacb einiger Zeit an Intensit&t nacb, 
kommen jedocb hanfiger als frUher. Bei der Aufnahme im Hospital in 
Nancy Eude der 7. Wocbe der Erkrankung wird constatirt: Aeusserst hoch- 
gradige Atropbie der Muskeln an den Armen und Beinen und dieser ent- 
sprechende Motilit&tseinbusse. Keine Sensibilit&tsstttrung, Erloscbensein der 
Reflexe, Intactbeit der Sphinoteren, normale electriscbe Reaction. Die 
Atropbie bessert sicb alsbald erheblich, die Bewegungen stellen sicb wieder 
her, nnd die Kranke verl&sst der Heilung nabe die Klinik. 

Beobacbtung III. Poliomyelitis und Polyneuritis im Verlaufe eines 
Abdominaltyphus. Der 23j&hrige Ofensetzer G. wird am 5. August 1897 
in die Spillmann’sche Klinik aufgenommen, nachdem er scbon einige Zeit 
aosserhalb des Spitals an Typhus behandelt worden war. Bei seiner Auf¬ 
nahme zeigt sicb der Anfang einer L&hmung der unteren Extremitfiten, 
welche alsbald das ganze Glied ergreift nnd in 3 Tagen die Bauchmuskeln, 
die Arme, an den H&nden beginnend, nnd die Respirationsmuskeln bef&llt. 
Keine Stdrung der Sensibility, Intelligenz intact, best&ndig Kopfschmerzen; 
retentio urinae et alvi. Die L&hmung vervollstttndigte sioh rasch nnd 
w&hrend eines Zeitranmes von etwa 8 Tagen stellten sicb t&glich mebrmals 
8chwere dyspnoiscbe Anf&lle von der Daner von 1—2 Stnnden ein; zu 
gleicher Zeit maoben sicb Schling- nnd Phonationsstftrungen bemerklicb, die 
nit den dyspnotiscben Anf&llen wieder schwinden. Etwa 10 Tage sp&ter 
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entwickelte sich eioe rasoh zunehmende Muskelatrophie and Hyper&sthesie, 
welch letztere den Krauken zum Schreieo briogt, wenn er im Bette bewegt 
wird. Nach einem Mon at stellen sich die Bewegocgen der Band cod des 
Vorderarroes wieder einigermassen ein, anch die ZebeDbewegongen kehren 
wieder. Hieranf beschrAnkt sich jedoch die Besserang in der Qanptsacbe. 
Bine fiber Monate ansgedehnte Behandlacg mit Electrisirung, Massage etc. 
konnte keine wesentliche VerAnderung beztlglich der Mnskelatrophie nod der 
noch vorhandenen LAhmungserscheinungen herbeiftlhren. 

- L. Lbwenfeld. 

467) R. F. Williamson: Remarks on the pathological changes in a case 
of ohronic syphilitic spinal paralysis. 

(The British medical Journal 1898, 31. Dec.) 

Ein 27jAhriger Arbeiter hat im 21. Jahre Syphilis erworben. 5 Jahre 
spAter erkrankt er mit Urinbeschwerden ; complete Retention ; SchwAche in 
den Beinen mit gesteigerten Plantar- nnd Kniereflexen und mit Fussclonus 
rechts, spAter auch links. Am rechten (Jnterschenkel und auf dein Abdomen 
in Nabelhtthe entstand Verminderung der HautsensibilitAt. Nach Bettrnbe 
besserte sich die BlasonlAhmuug und die Parese der Beine und wurde die 
SensibilitAt wieder normal. Zwei Jahre spAter Recidiv, das mit n Biter im 
Urin tf tadtlich endete. Die mieroscopisohe Untersuchung des Rflckenmarks 
ergab : Endarteriitis und hyaline Degeneration der Arterieu des Rflckenmarks 
und seiner H&ute; leichte Meningitis; gummttse Infiltration des recliteo 
Vorder-Seitenstranges in der oberen Dorsalgegend; Sklerose der Peripherie 
des Marks in deu SeitenstrAngen der ganzen Dorsalgegend; Sklerose in der 
Mitte der HinterstrAnge der oberen Dorsalgegend; unregelraAssige sklerotische 
Flecken mit einem Flecken von gummttser Infiltration in der untersten 
Dorsalgegend; absteigende Degeneration der gekreuzten Pyramidenbahn im 
Lendenmark; aufsteigende Degeneration in der Mitte der HinterstrAnge im 
Cervicalmark. Wichmann (Wiesbaden). 


468) James Carlslaw : A case of syringomyelia. 

(The British medical Journal 1898, 31. Dec.) 

Ein 33jAhriger Mann litt schon im Alter von 12 Jahren viel an 
sohwer heilenden Fissuren an den HAoden, besonders im Winter, nameotlich 
rechts. Els stellte sich SchwAche in der rechten Hand eiu. SpAter, 1883, 
Frostbenle und Panaritium am rechten Ringfinger. Die Muskeln der rechten 
Hand atrophiren. 1883: Soheitel- und Occipitalkopfschmerz, Indigestion, 
Erbrechen. Schmerz zwischen den SchulterblAttern. SchwindelanfAlle mit 
Stttrung des Bewusstseios, an die sich complete LAhmung der Beine nod 
Arme anschliesst. Besserung, kann wieder mit Slacken geben. Urinretentioo. 
Aus dem Status ist zu bemerken: Leichte Skoliose in der oberen Dorsal¬ 
gegend nach rechts. Un symmetrise he GesiohtshAlften; Faciales gleich. 
Parese des rechten Arms; Dynamometer rechts 10, links 45. Atrophia 
des rechten Arms und der rechten Hand; besonders Thenar, Hypotheoar 
und Interossei; fehlender Sehnenreflex am Arm. Luxation der linken grossen 
Zehe. Die Muskulatur des reohten Untersohenkels schwAoher als links, 
atrophiaoh. 
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Steigernng der Patellarrefiexe, Fussclonus beiderseits Bauch- und 
Cremastenreflexe fehleu. BertthrungsgefUhl am gauzen RUrper normal. 
Schmerz. und Temperaturempfiudung am ganzen Ktfrper etwas beeinflusst, 
im meisten am rechten Arm. Muskelsinn ist normal, Reohte Papilla 
Jr/einer als die linke; zeitweise leichter Nystagmus. An die kliuieohe Be- 
obachtong schliesst sioh eine kurze Besprechung der eiuzelnen Symptome. 

R. Wicbraann (Wiesbaden). 


4. T h erap ie. 

469) Peterson: Vibratory therapeutics. 

(The medical News, 29, I. 1898.) 

F. hat die Vibrationstherapie vermittelst verscbiedener immer durch 
Electromotoren betriebener Apparate angewendet; er hat gate Erfolge erzielt 
bei Schlaflosigkeit, bei Paralysis agitaus, wo es den Tremor und besonders 
inch die qu&lende Ruhelosigkeit beseitigte, ferner auch bei Neuralgien, bei 
Hysteria und Neurastbenie und bei Kopfsohmerzen, auch bei bartn&ckigem 
0bren9ausen. -—— Cassirer. 

470) J. Gr6sz (Budapest): Ira Anschluss an Hydrocephalus internus 
chronicus acquisitus aufgetretene Amaurosis; Punction der Seiteuventrikel ; 
Heilnng. 

(Ungar. med. Presse 1899, Bd. 4. Nr. 13.) 

Es handelte sioh um einen im Anschluss an einen meningealen Process 
aufgetretenen Hydrocephalus internus bei eiuera lOraonatlichen Kinde. Der 
Umfang des Ropfes betrug 48 cm (bei einem gleichaltrigen gesunden 40 
bis 45 cm); besonders auffallend war die starke Promineuz des Stirn- und 
Hinterhauptbeines. Ferner bestand Ablenkuug der Angenachsen nach inoen 
and oaten, sowie rasch aufgetretene Amaurosis, beides Ersoheinungen der 
Steigernng des intracranialen Druckes: im ersteren Falle hatte der zunehmende 
Hirodruck die den Rectus superior versorgendeu Zweige des Oeulomotorius 
gelthmt, woduroh der Inferior das Uebergewicht erhalten hatte, im zweiten 
hatte die unter grftsserer Spannung stehende FlUssigkeit einen Druck auf 
das Chiasma ansgeUbt, jedoch nicht in einem solchen Grade, dass eine 
Papillitis entstand. Diese Thatsache halt Verfasser bei der Aufstellung der 
Indication eines operativen Eingriffes fttr sehr wichtig. 

Daher wurde die Punction, eine einfache und, winn unter aseptischen 
Caotelen ausgefUhrt, ungef&hrliche Operation vorgenommen. Dieselbe ge- 
schah durch die Fontanelle hindurch. In anderen Fallen, wo diese bereits 
geschlossen ist, muss die Trepanation vorgenommen werden. Der Erfolg 
war im vorliegenden Falle ein eclatanter. Sohon nach der ersten Punction 
(40 com FlUssigkeit entleert) erlangte das Rind sein Augenlicht wieder. 
Drei Tage sp&ter nach Entfernung des fixen Verbandes versohlechterte sioh 
das Sehvermftgen wieder. daher zweite Punction und Entieerung von 70 com 
FlUssigkeit. Zwar dabei Ersoheinungen des Collapses, aber dauernder Er¬ 
folg. Nach dieser Punction hatte nicht nur der Ropfutnfang um einen 
halben Centimeter, sondern auch der bifrontale und biparietale Durchmesser 
am 0,5—1,0 cm abgenommen. Bus chan. 
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471) G. Angelucci e A. Pieraccini (Manicomio di Maoerata): Sulla 
opportunity ed efficacia della cura chirurgico-gineoologia nella nevrosi isterica 
(e nolle alienazioni mentali). 

(Hisultati di una inchiesta internazionale, Sonder-Abzug. Reggio-Emilia 1897.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob die operative Behandlung an gesundeu 
oder kranken Gesohlechtsorganen bei Hysterischen von Einfluss auf das 
psychische oder nervttse Befinden dieser ist, haben die Verfasser 117 der- 
artige Falle, zumeist ans der Litteratur, zusammengetragen and gleiohzeitig 
an zahlreiohe Psychiater des In- und Auslandes um ihre Ansicht in dieser 
Frage gebeten. Das Besultat dieser Enquete ist in der vorliegenden Arbeit 
des Ausftlhrlichen wiedergegeben. 

Im Ganzen beriohten sie fiber 117 F&lle, bei denen der Einfluss einer 
gyneecologisohen Operation ersicbtlich ist. In 6 von diesen Fallen wurde 
aber nur eine Scheinoperation gemacbt, trotzdem wurde aber ein befriedigender 
Erfolg erzielt. Von den restirenden 111 Fallen hatto der operative Ein- 
griff einen gtlnstigen Einfluss nur in 17 Fallen ausgettbt. Hiotvon waren 
allein 12 nach dem Wortlaut des Referenten an „nerv3sen Stbrungen* 
erkrankt, was darauf scbliessen lasst, dass wohl keine wahre Hysterie, zam 
Mindesten aber nicbt grosse Hysterie vorgelegen haben mag. Von den 94 
Fallen mit negativem Resultat ausserte sich dasselbe bei 23 darin, dass die 
zum Theil vorber geisteskranken und zum Theil hysterischen Frauen dieses 
in deraselben Grade nach der Operation blieben wie vor derselben, bei 20 
vor der Operation Hysterischen und 24 nicht Hysterischen darin, dass sie 
geisteskrank w. rden, bei weiteren 23, die vorber geisteskrank und hysterish 
waren, darin, dass sich ihr Zustand verschlimmerte, und nur bei 2 nicht 
Hysterischen darin, dass sie nach der Operation neuropathisch wurden. 

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich die Lehre, dass man zum 
Mindesten nicht bei Hysterischen gesunde innere Genitalien entfernen soil, 
kranke nur, wenn sie schwere Erscheinungen verursaohen, jedoch auch dann, 
ohne sich von der Erwartung einer gttnstigen Einwirkung dabei bestimmen 
zu lassen. Im Uebrigen vermuthet Verfasser stark, dass die durch opera- 
tiven Eingriff erzielten Erfolge auf suggestivem Wege haupts&chlich erreicht 
woiden seien und empfieblt als letztes Mittel, wenn alle anderen therapeu- 
tischen Versuche fehlgeschlagen haben, die Operation einer Laparatomie 
vorzunehmen. _ Busch an. 

472) Eduard D. Fischer: Ghirurgische Eingriffc bei Gehirnkrankbeiteo. 
(When is surgical interference justifiable in cerebral disease?) 

(New-York Med. Journal 1893, 16. April.) 

Bei den Fortschritten der chirurgischen Wissensohaft und der Hirn. 
topographic bietet eine Hirnoperation nioht mehr Gefahren (oder weniger), 
als eine Bauchoperation. Als Indicationen ftir Hirnoperationen betraehtet 
Verfasser J 1. Scb&delbruoh mit Hirncompression, die L&hmung, epileptisohe 
Krftmpfe oder Coma verursacht; 2. Hirnblutungen in Folge von Tramna 
oder von Pachymeningitis hsemorrhagica; 3. Hirntumoren in der N&he der 
Hirnrinde oder im Eleinhirn (letztere aber nicht, wenn sie tief oder an der 
Basis liegen); bei inoperablen Tumoren kann eine weite Erttffnung des 
Sch&dels gewisse schwere Symptome (Hirndruck) mildern; 4. Looalisirte 
epileptische Kr&mpfe von Jackson’schem Typus; dazu kommen noch Fftlle 
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in Folge von Tranmen oder aus unbekannter Ursaohe (idiopathische), die 
aaf specielle Theile des EOrpers (Arm, Bein, Gesiobt) oder eine KOrper- 
iftlfte begrenzt sind; 5. Hirnabscesse naeh Otitis media. — In einzelnen 
F&llen kann auch bei Microoephalie und infantiler Hirnl&hmnng mit Gpilepsie 
eine Operation von Grfolg sein. 

F. pl&dirt ftlr eine weite Erflffnung des Soh&dels nnd referirt 2 Falls 
von Sch&delverletzungen mit epileptiseben Erampfen nnd einen Fall von 
Hirngescbwulst in der motoriscben Gegend. Dieselbe war so gross, dass 
sie nnr znm Theil entfernt werden konnte. Patient starb einige Stunden 
daranf. _ Hoppe. 

478) MSbiliS (Leipzig): Ueber die Operation bei Morbns Basedowii. 

(Mftnch. med. Wochenschr. Nr. 1, 46. Jahrg) 

Im Anschluss an einen Fall von Morbns Basedowii, der dnrcb Re¬ 
section des einen Schilddrtlsenlappens reoht gtlnstig beeinflnsst wnrde, setzt 
M. die Vorztige der operativen Bebandlnng im Allgemeinen anseinander. 
Fttr diese spricht: 

1. Die TJnzulanglichkeit interner Massnabmen ; 

2. die Langwierigkeit der Krankheit; 

3. deren Gefahren. 

Thyreoidin nnd Jod verscblimmern die Krankbeit; ihre Anwendnng 
ist nacb M. ein absoluter Kunstfehler. Ntltzlich allein erweisen sich die 
Bromsalze. Die Wirknngsart aller tlbrigen Medicamente — einschliesslicb 
Natrium pbosphorionm — ist znm Mindesten recht zweifelhaft. Electrische 
Behandlnng besitzt vielleicbt den Worth eines Medinm snggestionis. Das 
Gleicbe gilt von der Elimatherapie nnd von anderen Methoden, die nocb 
in Betracht kommen. 

Die Minderzahl der Falle von Morbns Basedowii ist bftsartig; meist 
zieht sich der Znstand nnter mannigfachen Schwanknngen eine Reibe von 
Jahren bin. 

Aber ancb wegen der Gefahren, welobe Morbns Basedowii mit siob 
fllhrt — Scb&diguug des Herzens, Augen- und Gehirnerkranknngen — 
empfieblt sich ein zeitiger operativer Eingriff. 

Freilicb ist dabei der Procentsatz der Todesfftlle nocb ein relativ 
hoher, sei es, dass die Eranken an Herzl&hmting oder an acnter Vergiftung 
zq Grnnde geben. Urn ersterer Eventnalit&t zn begegnen, setzt Eoober 
an Stelle der allgemeinen Narcose die Cocainisirnng. 

Die acute Basedow-Vergiftung kommt dadurcb zn Stande, dass in 
Folge von Misshandlung der Drttse w&hrend der Operation, sowie dnrch das 
Anschneiden derselben grttssere Mengen von Scbilddrllsensaft in den Ereis- 
lanf gelangen. M. empfieblt aus diesem Grunde die Durchtrennnng des 
Drtisengewebes mittelst Tbermokauter. Der Sympatbicusresection, welche 
nenerdings in Frankreich viel von sich reden macht, steht M. skeptisob 
gegenliber. Seine Anregnng, die Resection der Struma durcb Verddnng des 
Strnmagewebes (Injection von Stoffen, die Necrose bewirken) zn ersetzen, 
fordert zn Versnchen Versus. Blaohian (Werneck). 
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474) J. Donath uud H. Hueltl: Ein Fall von Neuralgia spermatica, der 
mit Reseetiou des N. lumboinguiralis und N. spermaticus externus be- 
bandelt wurde. 

(Ungar. med. Presse 1899, Bd. 4, Nr. 11.) 

23jahriger anamisoher, dabei an Heraioranie leidender und nervftse 
Ersoheinungeo darbietender Techniker acquirirte ira Jahre 1894 eine Gonorrhoe 
mit daran sich anschliessender linksseitiger Hodenentzllndung. Seitdem ver* 
spUrte er constante Sehmerzen in dem betreffenden Hoden, die Iftngs des 
Samenstranges in die linke Unterbauchgegend ausstrahlten und trotz mancherlei 
Behandlung mit der Zeit so heftig wurden, dass der Eranke sich mit Selb9t- 
mordgedanken trug und die Castration verlangte. — Da indessen die Er- 
fahrnng gelebrt bat, dass derartige Sehmerzen durch Castration nicht immer 
znm Sobwinden gebraebt warden, wobl aber in analogen Fallen von Neur¬ 
algia durch Reseotion des betreffenden Nerven, so resecirten die Verfasser 
ein 6—7 cm grosses Stuck der beiden Zweige des N. genito-cruralis, uam- 
lich des N. lumboinguinalis und des N. spermaticus externus. Die micro* 
scopische Untersuchung des ausgesohnitteuen StUckes ergab ein noi males 
Verhalten des Nerven. 

Die nach 10 Wochen vorgenommene Untersuchung des Operirten 
ergab, dass seit der Resection die Sehmerzen voilstkndig geschwundeu waren. 
Indessen war der Erfolg nicht dauernd. Denn nach weiteren 2 Monaten 
kebrten die Sehmerzen wieder zurUck, mit dem Unterschiede, dass die Aus- 
strahlung gegen das Hypochondrium kleiner ist. Seitdem besserte sich aber 
wieder der Zustand des Patienten, jedoch sagt Verfasser nichts Naheres 
Uber das schliessliche Resultat. Busch an. 


475) Thomas : Essai sur la reeducation de la parole dans Paphasie 
motrice corticale. 

(Comptes rendus des sSanc. de la Soc. de Biol. 1897, 6. Nov.) 

Bei einer 34jahrigen Frau mit oorticaler Aphasie wurden Sprech- 
ttbungen 5 Jahre nach Eintritt der Behandlung vorgenommen. Bei Beginn 
der Behandlung konnte sie spontan nur ja und nein sagen, kein Wort 
wiederholen, nichts laut lesen, nur ihren Namen schreiben, wahrend das 
WortverstUndniss im Wesentlichen intact war. Nach einem Jahre kann sie 
auf alle Fragen gut antworten, freilich nur in einzelnen Worten, nicht in 
Satzen; sie maoht sich verstaudlich, wiederholt kurze Satze, liest laut cor¬ 
rect. Schreiben wenig gebessert, dooh hat Patientin dies nicht viel geUbt. 

- Cassirer. 

476) M. Sihle (Sewastopol): Zur Theorie und rationellen Behandlung 
des Asthma. 

(St. Petersburger med. Wochenschr. 1897, Nr. 44.) 

Verfasser, der wahrend eines mehrjahrigen Aufenthaltes in der Krim 
Gelegenheit hatte, eine grftssere Anzahl von Asthmatikern zu untersuchen 
und zu behandeln, ist bezUglich der Pathogenese des Asthmas zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass wir es mit einem reflexartigen Vorgange zu than 
baben, wobei alle astbmaausldsenden Reize immer nur ein bestimmtes Cen¬ 
trum treften, das Centrum, welches der Innervation der glatten Bronchial- 
muskein vorsteht (wohi im Hirnstamm oder im Grosshirn selbst?). Die 
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Reiznng dieses Krampfcentrums kann ausgehen von drei Seiten: 1. Yom 
periphereo Nervensystem, 2. von der BlutbahD, 3. vom Grosshirn. Dem- 
entsprechend unterscheidet Verfasser: 

I. Neorogenes (peripherigenes) Asthma, a) Die Reizung stammt ans der 
Schleimbant der Luftwege. 1. Nasales, 2. pbaryugolaryngeales, 3. 
bronchiales Asthma, b) Die Reizung rilhrt von anderen Bezirken der 
Nervenperipherie her. 

II. Hxmatogenes oder Intoxicationsasthma. a) Dnrch Verengerung der 
Lnftwege, b) Asthma nach Bergsteigen, Laufen etc. 

III. Psychogenes Asthma, a) Bei Hysterie, b) bei Neurasthenie, c) bei 
Affectzust&nden. 

Id therapentischer Hinsicht weist Verfasser zunachst darauf bin, dass 
wir reine Asthmaformen sehr seiten zn Gesicht bekommen; zuroeist sind es 
Mischformen, entweder eine Asthmaform ans Gruppe I mit einer Form aus 
Gruppe II oder III vermischt, oder es sind nur Symptome von Vertreteru 
aller drei Grnppen vorhanden. Welcher Gruppe aber auch jede einzelue 
Asthmaattacke angehoren mag, imraer, so behauptet Verfasser, ist es mttglich, 
naehzuweisen, dass der autosuggestive Zustand der Psyche den jeweiligen 
UiDstftnden gem&ss auf jeden Asthmaanfall entweder steigernd oder heramend 
unznwirken verraag. Diese Thatsache spielt in der Therapie des Asthmas 
tine grosse Rolle, neben der Behandlung der localen StQrungen (mittels 
(Werisation der sogenaonten Asthmapunkte, Behandlung von Schweilungen 
tnd chronischen Catarrhen der Nasen-Rachen-Kehlkopfsohleimhaut, Ein- 
ithmang comprimirter Luft) muss andauernd eine Beeinflussung der Psyche 
stattfinden. — TJnter der psyschopathischen Behandlung versteht Verfasser 
dreierlei; systematische Erziehung der Kranken, Wachsuggestion und vor 
alien Dingen hypnotische Suggestion (leichten oder raittleren Grades). Die 
Dauer der Behandlung dllrfte sieh nach des Verfassers Erfahrungen auf 
durchschnittlich 3 Monate erstreckeu. Recidive kommen allerdings offers 
vor, sie sind aber durchweg leichter und schneiler zu beseitigen. Die 
Grsachen der Rttckf&lle sind entweder darauf zurlickzuftlhren, dass die 
Behandlung zu kurze Zeit gedauert hat, oder die Geheilteu sich wieder 
von Neuem asthmabegUnstigenden EinflUsseu ausgesetzt haben. 

Id den letzten 4 Jahren, seitdem Verfasser seine Methods ttbt, hat 
ft im Ganzen 22 Asthmatiker in Behandlung gehabt; von diesen sind 
9 vollstandig hergestellt, 7 bedeutend gebessert und 6 ohne nennens- 
werthen Erfolg geblieben. Von den 16 Geheilten bekamen 3 ein Recidiv, 
von den 6 erfolglos behandelten litten alle ohne Ausnahme ausserdem an 
Herzschwkche und Oedemen, 3 davon an ausgesprocheuem Emphysem und 
eine an langj&hriger Angina pectoris. — Vier instructive Kranken- 
geschichten zeigen den Erfolg der hypnotischen Behandlung in augen- 
scheinlicher Weise. 

B uscba n. 
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477) Brissaud et Feindel: Sur le traitement du tortioolis mental et des 
ties similaires. 

(Journ. de nenrol. 1899, Bd. 4, S. 141.) 

Berieht tlber den Worth einer von den beiden Verfassern getlbteo 
Art von Psyehotherapie bei der Behandlang des sogenannten Torticolis 
mental, die sie als ^exercises m^thodiqaes d’immobilite et de mouvements 8 
bezeiobnen. Bs handelt sieh hierbei nm gymnastisehe Uebangen, die daraaf 
binausgehen, den Willen der Eranken zu Bt&rken, zn trainiren, die Hemmnng 
gegentiber dem antomatischen Acte ansznbilden. „Dnroh die Uebnngen soli 
die cortioale Vorstellnng von der Zwangsbewegung ansgeltfst warden.* An 
zwei Beispielen ihrer eigenen Praxis, sowie an einem von Sgobbo (Mani- 
comio mod. 1898, Seite 424) so behandelten Falla weisen sie den gttnstigen 
Erfolg dieser Methods nach. Dieselbe leistet nicht nnr Yorzttgliches bei 
dem Tortioolis mental, sondern in gleioher Weise bei sonstigen ticartigen 
ZustSLnden, woftlr ebenfalls Beispiele angefUhrt werden. 

Fast constant raachfc sicb wahrend der ersten 8, 10—15 Tage der 
Behandlung ein relativ rapider Fortsohritt bemerkbar, dann tritt keine none 
Besserung ein, es scheint, als ob die Uebangen nicht mebr genUgen, nm 
die psyobomotoriscben Zwangszastftnde za nentralisiren. Wenn dieses der 
Fall ist, dann mass man nocb andere Hilfsmittel, wie Electrisiren, leichte 
Massage, lanwarme Doacln und vor Allem Bettrahe hinznnehmen. Leider 
wnrde in den so behandelteu Fallen die definitive ffeilnng nicht immer ab* 
gewartet, denn nach l—8 Monaten Behandlang versobwanden die Eranken 
aus dem Gasiohtskreis. Wahrend der Behandlang w&ren die Tics wohl 
fortgeblieben, nach Aussetzen derselben, wenn dieses za frtlhzeitig geschab, 
stellten sie sich bald in leichter Weise wieder ein. Daher mass der Eranke, 
wenn er sich selbst Uberlassen ist, in der bisherigen Weise zar gewohnten 
Stande die Uebangen noch monatelaug selbststandig fortsetzen. Aber each 
dann ist er nooh nicht dauernd geheilt. Wie der Morphinomaue oder Dipso* 
mane kann er bei gegebener Gelegenheit wieder in seinen frtiheren Fehler 
zurtlckfallen, sogar einen neaen Tic an einer anderen Stelle acqairiren. 
Verfasser berichtet Uber einen in dieser Hinsioht reoht interessanten Fall. 
Ein 32jahriger Mann war von seinem Tic rotatoire des Eopfes vollst&ndig 
mittels der gymnastisohen Uebangen geheilt worden, indessen kam er bald 
wieder mit Elagen, dass, wenn Jemand ihn von reohts her anrief, er den 
Eopf nicht dortbiu za drehen vermochte and das Geftihl babe, als ob die 
Eehle ihm zugesohnUrt sei; mit dem Aagenblick, wo der Erauke aufs Land 
ging, verschwand auch dieser sein Tic. Bei Aufnahme seiner frtlheren Be- 
sch&ftigung stellte sich nan ein anderer Tic, an dem Eina and Eopf be- 
theiligt waren, ein and sohliesslioh wurde der Eranke aach hiervon and 
zwar dauernd geheilt, er masste aber in Zukanft seine Uebangen best&ndig 
fortsetzen. 

Manche Fdlle sind mittels der Uebangen besonders sohwer za behan- 
deln, wenn der Eranke absolut nioht im Stande ist y sich aach nar gam 
karze Zeit za beherrsohen, also nicht die Spar von Willenskraft, die ja 
weiter gestdrkt werden soil, besitzt. Dann ist absolute Bettrahe, derart, 
dass der Eopf kaam das Eissen verlttsst, sehr angebraoht. Wenn der 
Ticker in seinem Bett aach nicht rahiger wird, dann mass man ihn allein 
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lessen nnd die Tbtlre schliessen. Das bilft dann immer, so dass naoh 
wenigen Tagen Robe bereits roit den UebuDgen begonnen werdeo kann. 

Wenn mao in Betracbt ziebt, dass der Arzt den Ties gegenilber bilflos 
dastebt and selbst ein blutiger Eingriff nicbt von Erfolg gekrQnt ist, dann 
wird er sicberlicb die oben anseinandergesetzte Metbode trotz ihrer Um- 
standlichkeit and Langwierigkeit versncben. 

Bnscbau. 


IV. Discussion. 


Bernerkungen zur Beurtheilung sogenannter degenera- 
tiver Anomalieen des Gesctalectatstriebes. 

Eine Erwiderung von Dr. Freiherrn v. SCHRENCK-NOTZING (Mtlnchen). 

Die in Nr. 112 dieses Blattes (1899) von Prof. v. Bechterew verdffentlichte 
Repiik „Zur suggest!ven Behandlung degenerativer Anomalieen des Geschlechts- 
triebes" enthiilt mehrere Aufstellungen gegen den Verfasser, welche theilweise den 
Thatsacben direct widersprechen, theilweise aber anch auf einer ganz missverstand- 
liihen Anffassnng der Anschannngen des Verfassers beruhen. Eine grffndlichere In¬ 
formation des Prof. v. Bechterew in der vorhaudenen Litteratar ttber den gegen- 
wartigen Standpunkt der Frage littte die Missverstandnisse unraoglich gemacht nnd 
uiir die Fortsetzung dieser Discussion erspart. Indessen bietet die letztere eine 
passende Gelegenheit zu einer deutlicheren Precision des Kcrnpunktes jenes practisch 
nod theoretisch gleich wichtigen Problems in dieser Zeitschrift. 

Zuvor sei im Anschluss an den Vorwurf v. Bechterew’s iiber den „pole- 
mischen, leiden3chaftlichen Character u meines Artikels in Nr. 112 nur kurz erwahnt, 
dass hierin mir die Antwort des Herrn Gegners noch viel weiter zu gehen scheint. 
Der Leser mbge, nachdem er beide Artikel hinter einander gelesen hat. selbst urtheilen, 
auf welcher Seitedie grbssteSubjcctivitat zu linden ist. Uebrigens liegt dern Verfasser 
eine personliche Behandlung wissenschaftlicher Frageu ebeuso fern, wie Prof. v. Bech¬ 
terew, weswegen wir ohne weitere Beantwortuug dieses Vorhaltes auf die Streitfrage 
selbst fibergehen. 

Wie aus v. Bechterew’s Ausfffhrungen hervorgeht, rechnet er in Ueberein- 
stimiLung mit v. Krafft-Ebing zu den degenerativen Forraen der psychosexuellcn 
Anomalieen solche Falle, in denen die Art der sexuellen Triebrichtung angeboren, 
d. h. durch die Gehirnanlage bereits ira embryonalen Leben praformirt ist. Diagno- 
stisch inassgebend sind nach v. Krafft-Ebing zum Unterschied von dan rein erworbeuen 
Fallen einmal schwere erbliche Belastung und zweitens Auftreten der perversen 
Richtung des Sexuallebens in friiher Kindheit als primare, natargem&ss empfandene 
und dominirende Eigenschaft. 

Wohlthuende sexuelle Neutralisirung bei den schwersten Fallen contrarer 
^eiualempfindung gelang schon im Jahre 1889 durch Suggestivbehandlung Ladame*) 
nnd v. Krafft-Ebing; vollige bleibende Ersetzung horaosexueller Empiindang durch 
heterosexuelle selbst mit Potenz und erfolgreicbe BekSmpfung der Effeminatio mit 
Hilfe bypnotischer Suggestion erzielte zuerst Verfasser dieser Zeileu 1889—1892 in 
3 Fallen, deren Heilungsdauer 5—8 Jahre nach Entlassung der Patienten aus der 
Behandlung constatirt werden konnte. Diese 3 dem degenerativen Typus angeborener 
Homosexualitat (nach der Anschauung von v. Krafft-Ebing) entsprechenden Falle sind 
dberhanpt die schwersten, welche bis dato geheilt worden sind. Sie bezeichnen eine 
viel hbhere Stufe der sogenannten „constitutionellen Degeneration 44 als die von Bech¬ 
terew mitgetheilten. Die Autobiographic eines derselben findet sich sogar in der 
Psychopathia sexualis als ein Beispiel fur schwere angeborene contrare Sexualempfindung 


*) Vergl. die Litterateur, welche Verfasser in Nr. 112 d. Bl. mitgetheilt hat. 
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mitgetlieilt. Bereits mehrere Jahre vor den ersten Bechterew’schen Verdffentlich ungen 
tiber hypnotische Behandlnng ('ontrarsexaaler wurden die Erfahrnugen des Verfassers 
bestiitigt dnrcb weitere Beobachtnngen von W et t e r s t r an d , Bernheim, Yoisin, 
Lloyd Tuckey, Muller n. A. 

Wenn v. Bechterew also in Anlchtung an die anch im Vorstehenden vom Yer- 
fasser bedingaugsweise angeweudete Krafft-Ebing’sehe Eintheilnng nnd Auffassnng 
der psychosexueilen Erkrankungen sait: Nach A llera, was bisher als fest- 
stehend gegolteu hat, gewahrt hypnotische Behandlnng von Geschlechtsverirrung 
jeder Art eine giinstige Prognose, wenn diese Verirrungen in Folge zufalliger Schad- 
lichkeit erworben und ni c h t, wie bei den degenerativen Form en, mit- 
geerbt sind, — so widerspricht diese Beh"uptnng direct den von mir angefiihrten 
Tcatsachen. Was die Bechterew’schen Beobachtnngen beweis n sollen, ist schon 
friiher viel griindlicher nnd ausfiihrlicher bewiesen v orden. Man war l&ngst auf 
Grnnd hinreichender Erfahrnngen in der Lage, anch bei den sogenannten degenerativen 
Formen psychosexueller Erkranknngen eine giinstige Prognose zn stellen. 

Angesichts der tlbereinstiraraenden Beobachtnngsresnltate erscheint die Frage 
von einschneidender Bedentung, ob und in wie weit die Suggestion im Stande ist, 
angeborene Er.tartungsziistande zu beeinflussen. v. Bechterew glaubt, auf Grnnd 
seiner Erfahrnug annehmen zu diirfen, dass constitutionelle Anomalieen dnrcb Suggestion 
beeinflusst resp. geandert werden kiinnten. v. Krafft-Ebiug sieht die eingetretene 
Effeminatio bei Contrarsexualen als die Greuze an, von welcher an fitr die Therapie 
nichts mehr zu hoffeu ist nnd betracbtet die suggestiven Heilerfolge in solchen Fallen 
als „bewundernswurdige Artefakta hypnotischcr Kunst u keineswegs als Umziichtungen 
der psychosexualen Existenz. Nach dieser Meinung beweisen also solche Heilnngen 
nichts gegen die Annahmc des originareu Bedingtseins der contraren Sexualempfiudung. 

Die gegentheilige Meinung des Verfassers fiihrt v. Bechterew in seiner letzten 
Arbeit zu dem Missverstiindniss, dass derselbe der Mehrzahl solcher Falle 
iiberhaupt eine degenerative Grundlage abspreche! Wie unrich tig das ist, geht 
ans den sainmtlicheu friiheren Arbeiten des Antors hervor, so weit sie special dieser 
Frage gewidmet sind (der Artikel „Psychotherapie w , anf welchen v. Bechterew sich 
bezieht, kanu in die sera Pnnkte uatiirlich nicht als Quelle gelten, da er eiu ganz 
anderes Thema behandelt nad nur venige Zeilen zu dem fraglichen Thema enthiilt). 

Wie in friiheren Arbeiten des Verfassers *) von diesem mit der nfithigen Ans- 
ftlhrlichkeit dargethan ist, kann man im Anftreten aller mdglichen Anomalien des 
Geschlechtslebens zwei Klassen unterscheiden. 

Die erste Grnppe umfasst die Fiille w r elche sich als Product mner Erwerbung 
durcli aussere Schiidlichkeiten ohne erbliche Belastu»»g darstellen. Anch ein relativ 
normales Nervensystem kann durch allmiihlicbe und conseqaente Gewbhnung an in* 
adequate Reize (Onanie) bei einer vielleicht in den iiusseren Verhaltnissen liegenden 
Unmoglichkeit rechtzeitiger Corrector, zn einer dauerudeu perversen Betbiitigung des 
Geschlechtslebens gelangen. 

Die zweite Gradstafe psychosexueller Erkrankung umfasst jene F&llc, in denen 
anf dem Boden angeborener psycho- und neuropathischer Disposition 
pathogene occasionelle Einttiisse zur Entwicklnug einer krankhaften sexuellen Trieb- 
richtuug Yerunlassung geben. Nicht die erbliche neuropatliische Disposition — wie 
v, Bechterew glanbt —, sondern lediglich das haufige Vorkommen einer an¬ 
geborene n Determination des sexr. ellen Empfindens auf be 
stimmte Objecte, also fur den In ha It der contraren Zwangsempfin- 
dung wurde in Abrede gestellt; der letztere kommt in der weitans grdsstcn Zahl der 
als ,,degenerativ“ angesprochenen Fiille durch sebadliehe Gelegenheitsursachen zu Stande, 
an welche das ab ovo geschwachte Associationsvermogen, die leichte Bestimmbarkeit des 


*) v. Sohrenok-Notzing: 1. Suggestionsthorapie bei krankhaften Erschoinungen des 
Geschlechtsinnes. Stuttgart, Enke, 1S92. 

2. Ein Beitrag zur Aetiologie der contraren Sexual^mpfindung. Wien, Holder, 1SS5. 

H. Beitr&ge zur forensischen Beurtheiluug von Sittliohkeitsvergehen mil besonderer Be- 
rUcksicbtigung der Pathogenese psychosexueller Anomalien. Archiv ftlr Criminalanthropologie, 
Heft 1 nna 2. 

4. Litteraturzusammenstellung iiber die Psychologic und Psychopathologie der vita eexualis. 
Zeitsohrift ftLr Hypnotismus, Bd. VII, H. 1 u. 2, Bd. VIII, H, 1, 5 ff. 
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Trieblebens ankiiupft. Es ist ein weiterer Irrthum, wenn y. Krafft-Ebing *) vorans- 
setzt, dasa diese aussere Schadlichkeit in alien Fallen in mutueller Onanie oder 
solitarer Masturbation mit homosexuellen Vorstellungen bestehen mtisse. Es gentigt, 
wie Yerfas.-er an anderer Stelle nacbgewiesen hat, das Zusammenfallen, die Gleich- 
zeitigkeit geschlechtlicber Erregung mit gewissen zuf&lligen Sinueseindrucken. Die 
aus den kbrperlichen Sexualvorgaugen resultirenden lustbetonten, anfangs undifferen- 
rirten, mit einem Streben zur Objectivirung verbundenen Organempfindungen, welcbe 
bei belasteten Individuen abnorm friih bervortreten ktfunen (and zwar anch bei 
heterosexnellen Personen) werden in Folge der Unkenntniss der Individuen auf gleich- 
zeitige Sinneseindritcke also falseh bezogen und in diesem Sinne gedeutet. 

D ie B e zie hun g z w isch en gleichzeitiger Object- und Korpe r* 
empfindung f iihrt dann m i tun ter zu einer inha ltlichen S tftrnng 
der UrtheilsaBsociation, und wenn in der angeborenenSchw&che 
und Wi der s t an d s un fa h i g k eft des Nervensysteins, in der auch 
in der Folge oft noch Jahre lang fehjenden Correctur durch die 
normalen Erfab rungen des G eschlechtslebens weitere giinstige 
Yorb e d i n gun g e n ge bo t en s in d , so kann a us der p a t ho 1 o gis cb en 
Associaiionsicheine bleibendeZwangsempfindungjjaeinvblliges 
Wabnsystem entwickeln, welches schliesslich das ganze Ge- 
schl echtsieben beherrscht und den Gesammtc haracter der Perstfn- 
lichkeit gerade indenEntwicklungsjahrennachhaltigb e ei nflus st. 

Aflecte, gesteigerte Vorstellungsthatwkeit, lebhafte Organempfinpungen, minder- 
werthige Denkkraft begiinstigen die Tendenz zu solcheu Ideenverknupfnngen, die 
schliesslich ohne Absicht und gegen den Willen des Subjectes sich als Ueberzeugung 
anfdrangen konnen. Bei pradisponirten Individuen und besonders zur Zeit des Gehirn- 
wachsihuuas hind solche associativen Verknilpiungen als Reaction auf aussere Eindriicke 
sehr fest; bei Beurtheilung derselben beriicksicbtige man den tiefgreifenden Eiofluss, 
den eiue einmal in der Kindheit g^kntipfte Vorstellungsverbindung sebon bei normalen 
Individuen auf das ganze spatere Verhalten, anf die Zukunft ausilben kann (Sympathie, 
Antipathie, einseitige Gescbmacksrichtungen, Denkgewobnheiten etc.). 

Gerade bei der Analyse degenerativer Falle ist moglichst genauer Aufschluss 
fiber alles das nothwendig, was solche Patienten zur Zeit des ersten Auftretens der 
seiuellen Erregungen psychisch beschaftigt bat, welche Sinneseindriicke von ihnen 
gleichzeitig aufgcnoinmen wurden. In der iiberwiegenden Mebrzahl meiner ziewlich 
zablreicbeu Beobachtungen, von denen ein Theil als Typen der degenerativen 
angeborenen Homosexnalitat von Krafft-Ebing bezeichnet und in der die 
Psychopathia sexualis beschriebpn sind, gelang es mir, in der wahllosen mass- 
gebenden Verknilpfaug von Vorstellungen, die durch zufiillige aussere Umstande ent- 
standen waren, mit dera aus dem frwacbenden Geschlechtsleben hervorgehenden Be- 
wusstseinsinhaltenden A usgangspunkt tiir die spatere Zwangsvorstellung zu finden 
(Association zweier gleichzeitig gegebenen und in der Folge aneinander gebundenen 
Bewnsstseinszustiinde oder Wahrnehmungsinhalte). 

Als gemeinschaftliche Merkmale kdnnen bei alien Formen psychosexueller Er* 
krankungeu auftreten: die besondere und abnorm friih sich zeigende Triebstarke. die 
leichte Bestbnmbarkeit des Trieblebens, die Schwache im Urtheilen Associiren und 
in der Bi dung von Hemmungsvorstellungen, die Neigung zu lebbaften Gefiihls- 
betonungen und Affecten, zu impulsiven Handlungen, leicht erregbare Vorstellungs- 
thfitigkeit, Missverbkltniss, L'ngieichartigkeit in der Entwicklung der einzelnen psy- 
cbbjcheu Functioneu, Unf&bigkeit addquater Anpassung, ziigelloses Phantasieleben, 
iwaugsartiges Festbalten von einmal gekndpften Vorstellungsverbindungen, Neigung 
zur Dissociation, erhohte Reflexerregbarkeit, reizbare Schwache der Nerven etc. 

Diese psychischen Beziehungen konnen durch origin&re angeborene Anlage des 
Gehirns vorgebildet sein und stellen in der Barmonie des geistigen Lebens 
gewissermassen quan titati ve Storungen dar. Sie kommen auch sammtlich bei 
beterosexuell empfindenden Personen vor and haben zun&chst niebts mit dem qua¬ 
litative n In halt des sexuellen Trieblebens zu thun, kbnnen aber als 
Variationon der individuellen Characteranlage spater in Beziehung zur perversen Trieb- 


•) v. Kr aift-Ebing; Zur Aetiologie und zurErklftrung der contrftren Sexualempfindung. 
Jihrbtteher tttr Paychiatrie, Band XII, Heft 1, 
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richtung treten. Dagegen wird der In halt der krankhaftenge9chlecht- 
lichen Triebrichtung erst durch die Sinneswahrnehmung er- 
worben nnd esdiirfte schwer, wenn niclit unmdglich sei n, nach- 
zuweisen, dass auch der Inhalt der gesch lech t lichen Geschmacks- 
richtnng bereits angeboren, d. h. im Embryo priiformirt sei. 

Dieser Inhalt lasst sich nnn auch bei Individuen mit hochgradiger 
Degeneration durch erzieherische Maassnahmen, wozu auch die Suggestion gehort, 
ersetzen durch den normalen Inhalt desGeschlechtslebens! 
Und insofcrn diese immerhin cnorm wichtige Aufgabe gelingt, kann man von Heilung 
sprechen. Dagegen erscheint es dem Verlasser sehr fraglich, ob, abgesehen von 
einer relativen Hemmung (in sehwacheren Fallen), die origin&ren Him- 
anlagen durch Suggestion zn verandernsind, wic v. Krafft-Ebing 
und v. Bechterew annehmen. 

Verfasser hat also n i r g en d s die weitgehende Bedeutung der erb- 
lichen Factoren bei Gesclilechtsinvaliden unterschatzt, sondern er hat sie 
lediglich anders gedeutet. Man ist niiinlich zu der Alternative gezwungen, entweder 
anzunehmen mit v. Krafft=Ebing und v. Bechterew, dass die Suggestion im Stande 
ist, angeborene psychosexuelle Anomalien zu beseitigen, oder die angeborene De¬ 
termination dcs Inbalts der geschlechtlichen Triebrichtung unter voller Anerkennung 
einer sonstigen erblichen Belastung zu negiren. 

v. Kraft’t-EHing und seine Schule halten das erwalmte Erklarnngsprincip nicht 
fiir ausreichend; sie nehmen fiir die schweren Formen von Homosexnalitat, Sndismus 
und Masochismus eiue originare Anlage an, welohe mit dem sich entwickelnden 
Gesclilech;sleben spontan, auch ohne iinssere Anlage als angeborene Erschei- 
nungen der vita sexualis zu Tage tritt. Der Empfanglichkeit fiir sadistische nnd 
gleichgeschlechtliche Iteize ist also nach dieser Anschauung angeboren und wird 
durch zufallige aussere Yeraulassung aus ihrer Latenz geweckt. Dieser an- 
geborenen Reactionsfahigkeit ist also die Tendenz auf eine 
bestimmte Klasse von Objecten eigenthtimlich. In dieser Auf- 
atellung liegt die psychologische Schwierigkeit! Dass Falle dieser Art 
tiberhauptvorkommen, bedarf ersteinesBeweises! Sammtliche 
nach dieser Richtung bisher angestellten Beweisverauche, insbesondere diejenigen von 
v. Krafft-Ebing und Moll, scheinen dem Verfasser nicht gelungen zu sein. Es wird 
also nicht a priori das mogliche Vorkommen solcher patholo- 
gischen Formen geleugnet, sondern nur dieBeweiskraft der nach 
dieser Richtung bisher vorgebrachteu Argumente. 

In der Regel zieht die pathologische Hereditat nicht jene engen Grenzen, 
sondern liisst den Gclegenheitsuisachen grosseren Spielraum, so dass dieselben nicht 
nur vielfach fiir den Inhalt, sondern auch fiir die Form der Erkrankung masa- 
gebend werden. 

Ausserdem ist fiir solche seltenen Ausnahmsfalle der zuletzt erwahnten Form 
der Nacbweis einer Entwicklung jener krankhaften Neigungen im Widersprnch zom 
auBseren Milieu nothwendig. Dieser Nachweis fehlt aber ganz. 

Im Uebrigen kbnnten als bestimmte Disposition oder als Reactionsfahigkeit auf 
einen specifisch ausseren Reiz nur solche Eigenschaften bei den Nachkommen sich 
aussern, welche die Vorfahren der betreffenden Individuen bereits als automatisirte 
Gewohnheit besassen, also doch jedenfalls auch irgendwo erworben haben mtissten. 
Die stillschweigende Voraussetzang, dass die Ascendenten solche Gewohnheiten be¬ 
sassen, bedarf selbst eines zureichenden Beweises und wird darch Aufzahlung histo* 
rischer Uminge nicht erledigt. Ferner ist zu bedenken, dass Homosexuelle, Effe- 
minirte schwerer Art in der Regel impotent im heterosexuellen Verkehr sind (bei 
Ehen mit solchen sind die Frauen nicht selten virgines intact®', also nur reladv 
selten zur Fortpflanzung ihrer pathologischen Species gelangen. Dagegen durfenjene 
Fhlle, bei denen A deux mains der Geschlechtstrieb befriedigt werden kann, tiberhaupt 
als psychische Hermaphrodisie, also als leichtere Form angesprochen werden. 

Ausserdem miissten zwingende Griinde angefiihrt werden, warum die Theorie 
der pathologischen Association nicht jene schweren degenerativen Fftlle tu erklaren 
im Stande sein sollte. Denn v. Krafft-Ebing greift ja gerade auf diese Theorie 
zuriick zur Erkl&rung auch solcher Falle von Fetischismus, 
welche mindestens einen ebenso schweren Grad von Entartung darstellen, wie jene 
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dcr Homosexualit&t. Beim Fetischismns ist eben das Erblichkeitsprincip im Sinne 
t. Krafft-Ebing’s deswegen undurchfiihrbar, weil die Objecte des sexuellen Strebens 
riel h&ufiger wechseln! Sexnelle Vorliebe ftir NachtmiitzeD, Taschenttlcher. Z5pfe, 
Stiefel, Thiere, Leichen ist eine viel seltenere Verirrung, als eine solcbe ftir 
gleichgescblechtliche Personen und kann nieht gut bereits im embryonalen Leben 
priformirt sein. 

Der Aualogieschlass, dass die spatere Zwangassociation der Homosexuellen durch 
Erblichkeit vorgebildet sei, stellt Boch durchaus keinen logiscli zwingenden Beweis 
dar, sondern eine unsichere Hypothese. Gogen dieselbe und ftir die auf sexnelle Ver- 
irningen all er Art anwendbare von mir ausgefiihrte Theorie spricht ancb die haufig 
m beobachtende Thatsacbe, dass bei solcben Patienten der Inhalt e i n e r sexuellen 
Verirrung einer a n d e r e n Platz macht oder dass mehrere Forraen gleichzeitig vor- 
handen sind. Bei einem erblich belasteten homosexuellen Fetiscbisten miisste man 
also nach v. Krafft-Ebing znr Erklarung seiner Zwangsempfindungen auf sexuellem 
Gebiet zwei ganz verschiedeue Tbeorien*) anwenden, — w&hrend in Wirklichkeit in 
Widen Formen der Verirrung nur der Inhalt des Objectes ein verschiedener, dagegen 
die Genese der psychosexuellen Erkrankung dieselbe ist. 

Dazu kommt nun nocb, dass sich selbst in einem Theil der von v. Krafft-Ebing 
in seiner Psychopathia als Beweis ftir die angeborene Homosexualit&t angefiihrten 
Falle, wie ich in meiner „Snggestionstherapie u gezeigt habe, ebenso wie in den 
beiden F&llen von v. Bechterew, unschwer jene associativen Schiidlichke'.ten nachweisen 
lassen die den Ausgangspnnkt fur den Inhalt der spateren Verirrung bildeten. Aus 
dem Nachweise, den v. Krafft-Ebing an anderer Stelle' *) in 50 Fallen tabellarisch gefiihrt 
hat, dass die ersten R^gungen der contraren Sexualempfindung in der Regel zwischen 
dem 5. und 15. Lebensjahr auftreten und meist frilher sich zeigen, als der Beginn der 
Masturbation, lasst sich noch durcbans nicht die weitgehende Anfstellung ableiten, 
dass der sexnelle Wahmehmuugsinbalt durch die erbliche Belastung causal bedingt 
>ei! Riickerinnernngeu und Angaben iiber Lebensereignisse in friihester Jngendzeit 
nnd besonders iiber eine genaue zeitliche Localisation derselben kdunen iramerhin 
hochstens einen relativen Werth beanspmchen, wenn die Fehlerquelle unwillkiirlicher 
Erinnerungsverfalschuug nicht durch die Aussagen dritter unabhangiger Personen 
ansgeschlossen ist. Ftir einen wissenschaftlichen Beweis von solcher Tragweite wie 
denjenigen angeborener Pr&formation sexneller Geschmacksrichtungen dilrften sie kanm 
enwthaft ins Gewicht fallen. 

Die Anpassangsf&Ligkeit des menschlichen Trieblebens darf nicht untersch&tzt 
werden; gerade die Beobacbtungen des taglichen Lebens zeigen, dass die Ge- 
<chlechtsliebe (ebenso wie der Nahrungstrieb) znr Variation, zur Bestimmbarkeit 
durch aussere Einfliisse binneigt. 

Es liegt somit kein Grand vor, die Erkl&rungsprincipien mu den Factor au- 
seborener, im Embryo praformirter sexneller Geschmacksrichtungen auch bei jenen 
Fallen zn vermehren, die sich als ein Pioduct bestimmter ungtinstiger fiusserer An- 
lasse bei vorhandener degenerativer Anlage der Constitution (Psycho-Nenropathie 
wd Labilit&t des Trieblebens) darstellen, zumal hier die Associationstheorie zur Er- 
Hinmg vollkommen ausreicht. 

Im Uebrigen ist auch mit den modernen Schlagwdrtern „ Degeneration “ und 
erbliche Belastung - allein tlberhaupt noch nichts erkl&rt. 

Was nan den Beifall der Psychiater betrifft, auf welchen nach v. Bechterew 
die oben entwickelten Anschauungen d>s Verfassers nicht speenliren, so haben sich 
bereits in ihren Arbeiten entweder direct ftir dieselben oder in ahnlichem Sinne aus- 
gesprochen: Binet, F 6 r 6 , Kraepelin, Hoche, Friedmann, Sioli, 
Cramer, Siemerling, Geill, Eulenburg, Sommer, Lombroso, 
^eynert etc. 

Also auch dieser Angriff v. Bechterew’s entbehrt, wie die tlbrigen, einer zn- 
reichenden Begrtindung. 


•) Fiir die Homosexualit&t, die Theorie angeborener Vorliebe zu Mannern, ftir den Feti- 
Khumua, die von mir vertretene Associationstheorie. 

_ v. Krafft-Ebing: Zur Erklarung der contraren Sexualempfindung. Jahrbficher ftir 

Pijokiatrla, Band XU, Haft §. 
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Eine wcitere Richtigstellung verlangt die Beschwerde y. Be hterew’s, dass Ver- 
fasser seine Schriften ttberhaupt ignorirt und speciell derselben in seinem Artikel 
„Psychotherapie u in der III. A ullage von Eulenburg’s Real-Eucyclopadie keine Er- 
w&huung get hail babe. 

Die Aufziihlnng aller Arbeiten tiber Hypnotismus, besouders aller casuist ischen 
Beitriige, wiirde allein einen Band ausmachen und musste aus Griinden der Rauui* 
beschriinkung unterbleiben. Uebrigens enthielt das er*te llingere Manuscript psycho¬ 
therapy, welches der Redaction zugiug, ancb itn Litteratnrverzeichniss die Arbeiten 
v. Bechterew’s, dasselbe musste aber auf Veranlassuug der Redaction auf ein Drittel 
seines Inbalts gekiirzt werden, wobei eine gauz erheblielie Verkleinernng des Litteratur- 
verzeicbnisses gewiiuscbt wurde. In diesem Punkte ist also die Beschwerde v. B.s 
nicht an die ricbtige Adresse gelangt. Im Uebrigeu verweist der Artikel n Psycho¬ 
therapy unter genauer Augabe der Quellen auf die schou vorbandenen Bibliographien 
und Litteratnrverzeichuisse, so auch besonders auf die regelmassigen Litteratur- 
b e r i c b t e des Verfassers mid Neuburger’s iu den Encyclopadischen Jahrbiichern 
(Ergiinznng zu Eulenburg’s Real-Encyclopadie, 2. A ullage), Bd. Ill—VII. Uud in den 
letzteren sind Arbeiten Bechterew’s sowohl in dein Text referirt, wie auch iu deu 
Litteraturiibersicbten angefiihrt, so in Bd. IV auf Srite 547 uud 555 und in Bd. VI, 
Seite 591 und 594. 

Hierna h erscheiut auch dieser Vorwurf v. B.’s als uuberechtigt. 

Schliesslich beruft v. B. sich in einer Aumerkung aaf Virchow, der in 
Originilartikelu einer bestimiuten Klasse unuothig ausgedehute Litteraturiibersichten 
vermieden zn sehen wiinscht. Dieser Wausch ist doch noch durchaus nicht gleieh- 
bedeutend mit der Anempfehlung volliger Unkenntniss oder Nichtberiicksi atigung 
der friilieren Schriften tiber deuselben Gegenstand. Jede nicht durch Sachkenntuiss 
getriibte Originalitat dieser Art ist eine Erschwernng wissenschaftlicher Arbeit nod 
hatte zur Folge, tlass bereits feststehende Thatsachen iiniuer wieder von Nenein 
gefunden werden miissten. 

Hiermit scheiuen mir die wesentlichen Punkte der Bechterew’schen Replik erledigt 
zn S 2 in. Mdge diese Erdrterung das Ihrige dazu beitragen, grbssere Klarheit und 
pracisere Fr gestellnng zn schaffen aut eiuem Gebier, das trotz seines weitgeheudeu 
allgemeineu Interesses psychologisch und psychopathologisch noch liingst nicht hin 
reicheud crforscht ist! 


Fersonalien. 

Auf Wunsch unseres Herrn Mitarbeiters Dr. med. et pkil. Busch an 
theilen wir mit, dass derselbe wahreud der Seebad-Saison in Herings- 
d o r f practicirt. 
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I. Origination. 

Zur klinischen nnd forensischen Bedeutung 
gewisser paranoischer Zustande. 

Yon Privatdocent KARL BONHOEFFER (Breslau). 

Ziehen hat vor Kurzem die Frage aufgeworfeu (Neuere Arheiten 
fiber pathologische UnzurechnangsfJlbigkeit, Monatsschrift ftlr Psych, und 
Neurol., Bd, V, p. 52 ff. und 459 ff.): Sind paranoische Wahnvorstellnngen 
outer alien Umstdnden ein Exculpationsgrnnd im Sinne des § 51 des Straf- 
gesetzboches ? Die Beantwortung der Frage ergiebt sich ftlr Ziehen aus 
folgendem Gedankengang** Die Unznrechnungsf&higkeit des § 51 bezieht 
sich immer nnr auf die einzelne Strafhandlnng. Es giebt aber unzweifelbaft 
Handlungen Geisteskranker, die nicht von der hestehenden Geisteskrankheit 
beeinflusst sind. Da weiterhin theoretisch nnr dem Causalzusammen- 
bang zwischen Wahn und Strafthat exculpirende Kraft beiznmesseu sei 
nnd nicbt der Coincidenz, so mtlsse man logischer Weise dem Richter das 
Reebt zuerkennen, den Nachweis zn verlangen, dass die Wahnvorstellnng 
wirklich anch bei der psychologischen Entstehnng der specie 11 unter An- 
klage stehenden Handlnng eine Rolle gespielt habe. — Dass naob der that- 
sichlichen Lage des Gesetzes die Coincidenz von Geisteskrankheit und Straf- 
tliat genttgt, dass fernerbin die Strafvollzugsunf&higkeit Geisteskranker durch 

Ceatnlbktft ftbr Nerrenheilkunde und Psychiatric. August-Heft 1899. 29 


Digitized by v^ooQle 



450 


diese Aaffassung nicht gefahrdet wtlrde, warde von Ziehen hervorgehobeo. 

Wohl in Verkennang der im Wesentliohen strafrechtlich theoretiscben 
Bedentnog der Ziehen’schen Aasftlhrungen ist diese Aaffassang aaf der 
Psychiaterversammlang za Halle heftig angegriffen and, so weit dies aas 
der Betheiligung an der Discussion za erschliessen war, zieoilich allgemein 
vernrtheilt worden. 

Aaf der eiaea Seite war es die alte Erfahrang der Praxis, die gegen 
die Lehre Ziehen’s eingewendet warde Der Zusammenhang zwischen 
Wahn und Strafthat sei oft schwer za erweisen. Darch diese Schwierigkeit 
kftnnen nioht sachverstandige Richter uad psychiatrisch angeschalte Aerzte 
leicht daza geftthrt werden, Geisteskranke verurtheileu za lassen, weil der 
Zasammeahaag zwisohen Waha and Strafthat nicht klar liege. Die prac- 
tische Berechtigung dieses Einwandes wird auch von Ziehen anerkaoot 
and ioh glaube, jeder Psychiater, der forens besohaftigt ist and Gelegenheit 
hat, das darchschnittliche Niveaa der psychisoheu Analyse in den Gatachtea 
der Aerzte kennen za lernen, wird zagebea mtlssen, dass im Hinblick aaf 
diesen Missstaad der psychiatrischen Aasbildung eine Complicirang der 
Fragestellang in der von Ziehen gewtlnschten Weise besser vermiedea 
wird. Principiell wird Ziehen deshalb doch darin Reoht zu geben sein, 
dass vom Standpunkte des Rochtsbewasstseins die einzelne incri- 
minirte That pathologisch motivirt sein muss, wean Exculpation ein- 
treten soli. Ebenso wenig wird es in Abrede za stellen sein, dass bei 
Geisteskranken criminelle Handlungen vorkommen kbnnen, die lediglich ala 
Fortsetzung einer vor Ausbruch der Geisteskrankheit schon vorhandenen 
verbrecherischen Yergangenheit aafzufassen sind. 

Da solche Falle selten sind, das practische Resaltat, dass namlich der 
Besohnldigte in die Irrenanstalt kommt, dasselbe bleibt, andererseits die 
Ziehen’scheu AnstUhrungen offenbar leicht in einer ftlr die practische 
Sachverstandigenthatigkeit nicht gleichgllltigen Weise missverstanden werden 
kOnnen and so ist es empfohlenswerth, sich wie bisher mit dem Nachweis 
der Coincidenz za begntlgen. 

Es ist aber noch ein zweiter Gesichtspunkt goltend gemacht worden. 
Beim Yorhandensein von paranoischen Wahnideen milsse deshalb immer 
eine die strafrecbtliche Zureohnangsfahigkeit ausscbliessende Geistesbeschaffen- 
beit angenommen werden, weil dabei in Folge der Einbeitliohkeit der 
Geistesthatigkeit immer das gacze Geistesleben erkrankt sei. Els ist dies 
ein Argument, das nicht der klinischen Erfahrang entnommen ist. Wenn 
man aach zngeben wird, dass bei gewisseu Scbalf&lten chronischer syste- 
matisirender Wahnbildung vielfach eine sebr weitgehende Yeranderung der 
Individualitat statthat, so dass snmmarisch von einer totalen Veranderung 
der psychischeu Person lichkeit gesprochen werden kann, so gilt dies doch 
keineswegs von alien als paranoisch zu bezeichnenden Wahnideen. 

Bei einer gewissen Gattung paranoischer Zustande, vou denen der 
nachfolgende Fall ein Beispiel ist, hiesse es meiner Ansicht nach eine 
Ueber8chatzung der Bedeutung der vorhandenen Wahnideen, wenn in ihrem 
Vorhaudensein ohne Weiteres ein die Zarechnangsfahigkeit ausschliessendes 
Moment erbliokt wtlrde. 

Der Kranke, am den es sioh handelt, hat sohon frtiher versohiedtae 
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Beurtheilung erfahren, iodem er von anerkannten Psychiatern von dem eioen 
aIs an chronischer Paranoia leidend exculpirt, von dem anderen spttter als 
nicht geisteskrank betracbtet worden ist. 

Der jetzt 32j&brige K. L. ‘ist hereditftr belastet. Sein Yater war starker 
Trinker. eine Scbwester der Mutter soil geisteskrank gewesen sein. Ein Brnder 
des L. macbte einen Selbstmordversnch. 

Im 2. Lebensjahr machte L. Rachitis durch; ausser einem ziemlich starken 
SchSdelnmfang (58 cm) sind keine Residuen davon nachznweisen. In der Sehule 
lernte er wenig, war faul und widerspanstig, doch zeigte er sich in Allem, wofiir er 
Interesse hatte, geschickt. Mit seinen Geschwistern. die ordentliche Leute geworden 
sein aollen, verkehrte L. wenig. Dagegen freundete er sich mit einem Nachbar an, 
der ihn zum Steblen mitnahm. 12 Jahre alt, zog er sich die erste Strafe wegen 
Diebstahl zu. Er war zum Fenster eingestiegen, hatte nach Geld gesucht und war 
beim Aussteigen erwischt worden. — Von jetzt ab h&uffcen sich die Diebstahle in 
rascher Folge. Bis zum 20. Lebensjahr hatte er sich schon 6 Strafen mit einer Ge- 
sammtdauer von 5 Jahren Gefhngniss zugezogen. Die Diebstahle vollfdhrte er jetzt 
meist allein. Seine Specialitat war Einsteigen in Parterre wo hnungen. Im Gef&ngniss 
zog er sich einige Disciplinarstrafen zu, weil er sich gelegentlich mit anderen Ge> 
fangenen prdgelte und sich renitent zeigte. 20 Jahre alt, wurde er zu einer 5jahrigen 
Znehthausstrafe verurtheilt, nachdem er wieder eine Reihe solcher Diebstahle begangen 
hatte. Nur bei dem ersten zur Bestrafung fiibrenden Diebstahl wnrde er auf der 
That ertappt, spater wurde seine Thaterschaft imuaer erst auf anderem Wege ermittelt. 

Nachdem er 2 Tahre dieser Strafe verbiisst hatte, erkranhte er, 22 Jahre alt, sub- 
acnt psychisch. Er weigerte sich Afters, seine Arbeit zu thun. Zur Rede gestellt, ausserte 
er Beeintrachtigungsideen, die sich auf GehArshallucinationen, abnorme kArperlichen Em- 
pfindungen und Beziehungswahn zuruckftihren liessen. Er hArte Stimmen, sie sprachen 
-Yon Yielem, was Niemand wissen konnte," z. B. von Diebstahlen, die er begangen 
hatte und die nicht entdeckt worden waren. Die Aufseher sprachen liber ihn, der 
Director sprach gelegentlich im Vorbeigehen sexuelle SchimpfwArter aus, die auf ihn 
gingen. Am ganzen KArper spiirte er einen sonderbaren Reiz, der davon rtihrte, dass 
man ihm etwas ins Essen that. Er nahm an, dass man ihn vergiften wolle. — 
Andererseits glaubte er auch Wabmehmungen zu machen, dass man mit ihm etwas 
Besonderes vorhabe. Man gab ihm zu versteheu, dass er „Talent“ habe, dass er ein 
-Genie u sei. Man sprach davon, dass er Professor, Maler, dass er Soldat werden 
soile (als Zuchthausstrafling war er vom Dienst mit der Waffe ausgeschlossen). Er 
hflrte die Beamten in seiner Anwesenheit davon sprechen oder sie machten Andeut- 
nngen in diesem Sinn. — Wahrend dieser Erkrankung nahm das KArpergewicht um 
10 Pfund ab. Die aussere Besonnenheit war nicht erheblich gestArt. 

Der Kranke kam ftir langere Zeit nach der Irrenabtheilung zu Moabit. Ein Ver- 
snch, den L. in den geordneten Strafvollzng zurtlckzugeben, missgliickte, weil er sich 
wieder renitent zeigte. Es erfolgte die Ueberfiihrung nach der Irrenanstalt D. Dort 
wnrde er nach ungefahr l l /»jahrigem Anfenthalt beurlaubt. Erneute Diebstahle ganz in 
der friiheren Art der Ausfiihrung folgten. Er wurde durch Gerichtsbeschluss zum Zwecke 
der Beobachtung seines Geisteszustandes der psychiatrischen Klinik zu B. tiberwiesen. 
Es war dies im Jahre 1893, 4 Jahre nach Ausbruch der Psychose. Ueber das Re- 
snltat der Beobachtung enthalten die mir vorliegenden Acten folgende Satze: „Die 
sechswAchentliche Beobachtung ergab das Fortbestehen der schon im Jahre 1889 
constatirten Symptome der Paranoia chronica, die als erwachsen anzusehen ist auf 
dem Boden des angeborenen Schwachsinns. u Das Gutachten betrachtete den L. als 
geisteskrank im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuchs. Er wurde daraufhin in 
eine Irrenanstalt iiberftihrt. 

Im Jahre 1897 wurde L. wieder, nachdem er aus der Anstalt entwichen war, 
wegen Diebstahls aufgegriffen. Er hatte sich an Fahrraddiebstahlen betheiligt. Er 
wnrde wiederum der Klinik zu B. zur Beobachtung des Geisteszustandes tiberwiesen. 
Der Schlusssatz des Gutachtens lautete nach den mir vorliegenden Acten diesmal: 
-Wir kAnnen den L. somit nicht im Sinne des Gesetzes als geisteskrank anseben und 
namentlich nicht behaupten, dass er zur Zeit der Begehung der incriminirten Hand- 
lnngen sich in einem Zustande krankhafter StArung der Geistesthktigkeit befunden 
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hat, durch welche im Siune des § 51 seine freie Willensbestiramung ausgescblosseu 
war. Indessen wollen wir nicht verhehlen, dass eine allzuharte Strafe, namentlich 
eine Isolirhaft, sehr leicht yon Neuem Zustiinde hervorrafen kbnnte, wie sie vor 
Jabren bei L. in Erscheinung getreten sind. w 

Er warde daraufhin zu einer Zuchthausstrafe von 7 Jahren verurtheilt. In der 
Strafanstalt verweigerte er jcdoch bald nach der Einbringung die Arbeit, mit der 
Motivirung, dass er zn unrecht verurtheilt sei. Er sei an den Diebst&hlen dies- 
mal nicht betheiligt gewesen. 

Seit 8 Monaten befindet er sich nun in meiner Beobachtung. L. 1st kdrpcrlich 
gesund, von guter Ernahrung und kraftig gebaut. Er ist durchans gleichmftssiger 
mhiger Stimmung, zeigt gutes Verstiindniss fiir alle Yorgange der Umgebung; er 
benimmt sich gcordnet und ira Verkehr mit dem Wartepersonal angeraessen, ohne 
Misstrauen. Die Orientirung tiber Zeit, Urt, die Personen der Umgebung ist nngestort. 
Der Zweck seines Hierseins ist ihm klar. Er spricht sich klar und often tiber seine 
Antecedentien aus; tiber seinen Lebensgang giebt er in richtiger cbronologischer 
Folge Auskunft. Er halt nicht damit znrtick dass er sich seit seinem 11. Lebensjahr 
gewohnheitsmassig dem Diebstahl ergeben hat und dass er noch mehr Diebstahle 
begangen hat, als zur Entdecknng kamen. Nur in der allerersten Zeit sei er von 
Anderen verleitet worden, spiiter betrieb er den Diebstahl berufsmassig und meist 
fiir sich allein. Gewisscnsbedenken habe er manchmal gehabt, sp&ter habe sich da9 
verloren. — Mit seiner Mntter steht er in regelmassigem Briefverkehr und hiingt an 
ihr mit Pietat. 

Unter seinen Genossen in der Abtheilung ist er angesehen als superiore Intel- 
ligcnz. Durch Anzettelnng von Hetzereien und dadurch, dass er Kranke zum Aus- 
brechen zu veranlassen suchte, erwies er sich in der ersten Zeit seines Anfenthaltes 
storend. Er selbst verstand es, sich dabei ini Hintergrund zu halten. Er giebt ohne 
Weiteres zu, dass er jede Gelegenheit zu entfliehen beniltzen werde, uberhaupt ist 
er auf den principicllen Widerstand, den er gegeu den Arbeitszwang im Zuchtbans 
leistete, auf die Schwisrigkeiten, die er im Strafvollzug bereitete, stolz. Er zeigt 
auch in diesem Sinne ein gewisses gehobenes Selbstbewusstsein gogeniiber seinen 
Genossen. Doch geht er nicht tiber das Maass hinaus, wie es bei Individuen, die 
aus ihren antisocialen Teudenzen eine Art Beruf gemacht haben, auch sonst angetroffen 
wird; wahnhafte Motive liegen diesem Verhalten nicht zu Grnnde. Disciplinirungen 
durch Isolirung liisst er mit Kaltbliitigkeit iiber sich ergehen. 

Was die Intelligcnz anlangt, so sind Kenntnisse und Urtheil defect in Dingen, 
die ausserhalb seines Interessenkreises liegen, aber er steht nicht unter dem Durch- 
schnitt. In seinem engeren Kreise weiss er gut Bescheid, er fasst gut auf, er beurtbeilt 
seine Mitkranken nicht schlecht. Die Zeit in der Irrenabtheilung liisst er nicht on- 
gentttzt vergehen. Er treibt englisch in der Absicht, spiiter von der Irrenanstalt ana 
nach England zu entweichen. In B. sei er schon zu bekannt. Im Isolirzimmer 
tibt er seine Mnskeln, um seine Gelenkigkeit, die er ausserhalb braucht, nicht einzu- 
btissen. — Die Ab.-icht, spaterhin ein geordnetes Lebeu zu versuchen, hat er gitnzlich 
aufgegeben. Ein intellectueller Defectzustand, der forens in Betracht kame, liegt 
nicht vor. 

Hinsichtlich der im Jahre 1889 dnrchgemachten Psychose ist L. zu einer par- 
tiellen Krankheitseinsicht golangt. Er hat Einsicht fiir die Stimmen, die 
er damals gehbrt hat. Er habe sie, ebenso wie die Bilder, die er gesehen, fUr Wirk* 
lichkeit geialten. Er wisse jetzt, dass es Krankheiten “gebe, die solche Eracheinungen 
machen. Daraus, dass Niemand die Dinge wissen konnte, von denen die Stimmen 
damals gesprochen haben, entniramt er jetzt, dass die Stimmen eine Folge seiner Kopf- 
krankheit gewesen seien. Es sfien wohl seine eigeuen Gedanken gewesen. Anders 
verb tilt er sich gegeniiber den Hallucinationen, die er damals auf seine Umgebong 
projicirte. Dass die Redensarten, die er vom Anstaltsdirector und den Beamten gebflrt 
hatte und die ihm eine aussichGreiche Zukunft vorspiegelten, thatsachlich gefallen 
sind, halt er auch jetzt noch fiir mbglich. Fiir sicher halt er, dass ihm damals 
Dinge ins Essen gethan worden sind, durch die er amKbrper jenen sonderbaren Reiz 
hekommen hatte. Man habe ihn damit vielleicht aufregen wollen, um ihn los zu 
werden. Er sei den Leuten nnbequem geworden, vielleicht, weil man ihm solche 
Yersprechungen vorgespiegelt habe. An den Inhalt der damaligen Grdssenideen 
glanbt er lhngst nicht mehr, aber an der Kealit&t der Vorkommnisse bdlt er dauernd 
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feat. — Eine weitere Ausbildung im Sinae der Systematising l&sst sich nicht noch- 
weisen, besteht auch mit aller Wahrscheinlichkeit nicht. Insbesondere verbindet er 
seine jetzige Lage mit den friiheren Wahnvorstellungen nicht. Er zeigt niemals An- 
dentongen von Beziehnngswabn. Spontan kotnmt er nie dnrauf za sprechen und weuu 
ikht seine Vorgeschichte den Hinweis geben wiirde, so wiirde der gefalschte Vor- 
stellnngscomplex der Beobachtnng wohl entgehen. (Aus deu Acten ist zu entnehmen, 
dass diese partielle Krankheitseinsicht scbon zur Zeit seiner letztmaligen Begutachtung 
in der psychiatrischen Klinik zu B. bestanden hat.) 

Die Auifassung, die ich von diesem Eranken babe, ist folgende : 

Von minderwerthiger Gehirnorganisation — eine Folge der hereditaren 
Belastnng und vielleicht auch der in der Jugend ttberstandenen Rachitis — 
verfallt L. frtlhzeitig dem Diebstabl und wird Gewohnheitsdieb. Die ur- 
sprAnglicbe Individualit&t vor Ausbruoh der Psychose ist nicht derart, dass durcb 
sie die normale Bestimmbarkeit durcb Motive als aufgeboben zu betracbten war. 
In dem einen Gutachten aus dem Jahre 1898 ist zwar davon die Rede, 
dass ein angeborener Schwachsinn die Basis ftlr die sp&tar entstandene 
Paranoia abgegeben hahe. Die specielle Motivirung des Gutaohtens ist mir 
nicht bekannt. Jedenfalls hat das sp&tere aus derselben Klinik abgegebene 
Gntachten keinen Schwachsinn, der im Sinne des § 51 in Betracht kttme, 
fttr vorliegend erachtet, ich selbst konnte mich auch nicht dazu entsohliessen, 
dies nach meinen Beobachtungen zu thun. Theoretisch kann man daran 
denken, in der eigeusinnigen Hartnttckigkeit, mit der L. in der Strafanstalt 
die Arbeit verweigerte und auch gelegentlich die Zelle demolirte, in der 
gleichmttssigen, etwas selbstbewussten Kaltbliitigkeit, die L. zur Schau trug, 
die Kriterien der Imbecillit&t zu erblicken, beide Erscheinungen lassen aber 
im Hiublick auf den Zweok auch eine andere Dectung zu. L. hat bisher 
die Erfahrung geraacht, dass dieses Benehmen die von ihm gewtlnschte 
UeberfUhrung in eine Irrenanstalt zur Folge hat. Kenntnisso und Urtheii 
sind im Bereiche seiner Interessen vbllig ausreiohend. Altruistische Geftthle 
sind ihm nicht fremd, er httngt an seiner Mutter und ist innerhalb seiner 
Sph&re nicht ohne Ehrgeftlhl. Ein Schwachsinn im gewdhnlichen Sinne 
liegt nicht vor. Dagegen tr&gt die g&nze Entwicklung des L. die Zeichen 
der Degeneration. Auf der Basis dieser degenerativen Veranlagung hat 
sich bei L. in der Strafanstalt eine subacut entstandene paranoische Er- 
krankung entwickelt. Die Auffassung der Aussenwelt, wie die der eigenen 
Person war im Sinne des Beeintr&chtigungswahns und des GrcSssenwahns 
ver&odert. 

Diese Psychose ist abgeheilt mit Hinterlassuug residu&rer Wahn- 
Meen. Nach der Pathogenese dieser Wahnvorstellungen kann es nicht 
zweifelhaft sein, dass es sich um echte paranoische Wahnideen handelt. 

Trotzdem, glaube ich, stellt der paranoische Zustand bei L. etwas 
wesentlich anderes dar und verdient eine andere nosologische Beurtheilung, 
als die Wahnvorstellungen, wie wir sie bei der chronischen, systematisirenden 
progressiven Wahnbildung kennen. 

Die Psychose hat sich vor 10 Jahren abgespielt; wie lange nach- 
her noch activ psychotiscbe Erscheinungen bestanden haben, ist aus 
den Acten nicht zu entnehmen. Nach den Erz&hlungen des'^Patienten hat er 
sicher schon vor 4 Jahren keine mehr gebabt, wahrscheinlich haben sie 
schon frtther zur Zeit der Beurlaubung aus den Irrenanstalten nioht mehr 
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bestanden. — Den Wahnideen, die jetzt vorliegen, geht ein wesentliches 
Moment ab, das dem Wahne bei der ohronischen'progressiven Paranoia inne* 
wohnt, nftmlich die associative Kraft. Der Kranke bat kein Beddrfniss, 
den tlbrigen Bewasstseinsinhait nnd die neneren Erfahrungen nnter Bezieh- 
nng anf den Wahn umzuformen. 

Der Character dieser Wahnideen wird verstandlioh, wenn man sie in 
Rtlcksioht anf die Rtlckbildang der Psycbose and inhaltlich betrachtet. Bs ist 
bei L. eine partielle Kraukheitseinsicbt zu Stande gekommen. Hinsichtlich der 
v Stimmen a nnd der Grbssenideen ist er znr Einsicbt gekommen. Nicht corri- 
girt sind die anf die TJmgebnng projicirten spraohlicben Halincinationen, die 
Sensationen und die ans dem begleitenden Beziebnngswabn entstandeoen 
Wahnideen. 

Diese Partialit&t der Krankheitseinsicht ist kein Znfall. Corrigirt sind 
die mit der rnbigen Kritik in hobem Maasse contrastirenden Wahrnehmongen. 
Dagegen sind die Wahnideen, die znrttckgeblieben sind, dem Inhalt naoh 
den sonstigen Gedankeng&ngen der Individuen von der Art des L. conform. 
Wenn er gelegentlioh, anf die Unwahrscheinlichkeit seiner Ldeen anftnerk- 
sam gemacht, ftussert: „Die Lente (in den Gefangnissen) sind nicht so 
gewissenhaft, wem der Director eins anflicken will, so that er’s a , so liegt 
darin eine Anschauung, wie man sie auch sonst vielfaoh zn httren bekommt. 
Dass wahrend seines jetzigen Anfenthaltes nnd anch vorher schon solche 
Dinge nicht mehr vorgekommen sind, liegt nach seiner Ansicht nnr daran, 
dass man hier nichts gegen ihn habe. 

Es ist klar, dass in der Uebereinstimmnng des Wahninhalts mit ge- 
lanfigen Gedankengangen ans gesnnden Tagen eine grosse Erschwernng fttr 
die Correctnr liegt, nnd es ist bekaunt, wie sohwer gerade Wahnideen, die 
inhaltliche Yerwandtschaft mit gewissen popnlaren Yornrtheilen baben, zar 
Abheilnng gelangen. Mau denke nur an die niemals anssterbenden Erz&h- 
lnngen frttherer Irrenanstaltsinsassen tlber stattgehabte Misshandlnngen. Die 
wahnhaften Missdeutnngen, die diesen Beriohten vielfaoh zn Grande liegen, 
sind in manchen Fallen nnr deshalb nicht corrigirt, weil der speoielle Inhalt 
der Wabnvorstellnngen mit dem sonstigen Yorstellnngsinhalt nicht contrastirt. 

Es giebt residnare Wabnvorstellnngen, die zwar pathogenetisch dem 
entsprechen, was man als paranoische Wahnidee bezeiohnen kann; ihre 
Persistenz verdanken sie aber nioht, wie bei der chronischen, 
progressiven Paranoia, dem fortschreitenden Process der 
Wahnbildnng, sondern gewissen physio log isch vorkommen- 
den nnd in dem Geistesleben gewisser Ges el Isc h af ts- 
schichten besonders verbreiteten Anschannngen nnd Vor- 
nrtheilen. 

Bei der Annahme einer solohen Gattnng von Residnalwahnvorstellangen 
ist Yorsicht geboten. Man wird sie aber diagnosticiren dilrfen, wenn naoh 
Ablanf der acnten Erscheinnngen dnrch langere Zeit alle tlbrigen znr chro¬ 
nischen systematisirenden Wahnbildnng gehftrigen Ersoheinnngen, ins- 
besondere der Beziehnngswahn, gefehlt haben nnd die fehlende Corrector 
der Wahnreste eben nnr dnrch deren speoiellen Inhalt erklarlich wird. 

Diese Bedingnngen scheinen nns im vorliegenden Falle erftlllt. Beim 
Lesen der Krankengeschichte mag wohl der Gedanke waoh werden, dass der 
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trw&hnte ziemlich consequent dnrch geftihrte Widerstend gegen die Zwangs- 
arbeit im Strafvollzng die leiohte, tibrigens nnr ira Verkehr mit seinen 
Genossen bnmerkbare and bier vielfanh n«cht nnherechtigte Steigernng des 
Selbstbewusstseins paranoischen Ursprangs sei. Thatsacblioh sind beide Er- 
seheinnngen nicbt paranoisob motivirt, sondern naob der ganzen Individua¬ 
list des L., wie sohon erw&bnt, enders aufznfassen. L. ist ein Degenerirter 
nnd ein bewusst antisociales Individonm nnd ist stolz anf die Schwierig- 
keiten, die er maoht. Gleicbzeitig batte der Widerstand gegen die Ord- 
DDDg des Strafvollznges ftir ihn die erwttnschte Ueberfllhrnng nacb der Irren- 
anstalt zur Folge. 

Mit iaolirten Wabnideen in dem bekannten Sinne hat der bier vor- 
liegende Complex von Wabnvorstellungen nicbts zn tbnn. Es bandelt sich 
aoeb urn *keine ganz normals Psyche, denn es ist niobt zuf&llig, dass es 
sich am einen Degenerirten bandelt. 

Unzweifelhaft liegt eine Verwandtschaft mit jenen gewissermassen 
todtliegenden Wabnideen vor, wie man sie nacb acnten odor snbacuten 
Payrhosen bei rmbecillen vorfindet. Dort ist es der Mangel an geistiger 
Regsamkeit, der ihre Corrector verbindert, bier die Congruenz des Wahn- 
iohalts mit Gedankengangen des gesnnden Individnnms In beiden Fallen 
liegt der Grund ftlr die Persistenz der Wahnidee ansserbalb der die Wahn- 
bildung verursachenden Psycbose. 

Was die praotisohe Beurtheilung anlangt, so wtlrde ich, wenn es sioh 
om die Begntachtnng des L. bei Begehnng von Diebst&hlen zar Zeit der 
activen Wahnbildung vor 10 Jabren gehandelt hatte, mich nnbedenklioh 
ftlr das Yorliegen einer Geisteskrankbeit im Sinne des § 51 ansgesprocben 
baben, nnabh&ngig von der Frage, ob die Diebstahle sicb ftlr die Betraobtnng 
lediglich als eine Fortsetznng der frtlberen gewobnheitsmassigen Eigentbnms- 
verbrecben dargestellt baben oder nicbt. Das Yorhandensein der dnrch die 
Psyche bedingten wesentlicben Yeranderung der nrsprttngiicben Individnalit&t 
vtlrde mir gentlgt haben, urn die normale Bestimmbarkeit dnrch Motive als 
nicbt vorhanden zn bezeichnen. 

Wenn tlbrigens, beilanfig bemerkt, Ziehen zum Beweise ftlr die un- 
bestreitbare Thatsaohe, dass Paranoiker sehr viele Handlnngen ausftlhren, 
bei denen die Geistesstftrnng nioht wirksam ist, anf verntlnftig abgescblossene 
Raufs- and Verkaufsvertrage hinweist, so ist dabei docb ansser Acht ge- 
l&ssen, dass bei criminellen Handlnngen docb nocb ein anderes Moment 
mitspielt. Ein Diebstahl stellt anob ftlr einen Gewobnheitsverbrecber doch 
immer eine Handlnng dar, die nicbt obne eine gewisse psyobische Eiregnng 
nnd Affectbetonung ablauft. Gerade bei Vorstellungen aber von einer ge- 
wissen psychischen Erheblicbkeit mengen, siob beim Paranoiker erfabrnngs- 
gemftss gem krankbafte Gedankengange ein. 

Den Wahnvorstellungen, wie sie bente bei L. vorliegen, wobnt naob 
meiner Anffassnng eine die Zurechnungsfahigkeit ansschliessende Bedentnng 
nicbt mebr inne. Sie haben keine wesentlicb andere Bedentnng mehr, als 
gewisse Vorurtheile, wie sie im Yolke alltaglioh sind. 

Der bericbtete Fall soheint mir geeignet, zn zeigen, dass Wabnideen 
paranoiacber Pathogenese in ihrer kliniscben and psyohologisohen Bedea- 
tnng keineswegs obne Weiteres dem klassisohen Schulbild der progressiven 
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systematisirenden Wahnbildung gleiohzustellen sind ; es erschien mir im 
vorliegenden Falle dogmatisch, aas dem N&ohweis der resida&ren Wahn- 
ideeu einen Exculpationsgrund im Sinae des § 51 za constrairen. 

So lange es nicht eine scharfere, der klinischen Erfahrang entprecbende 
olassificatoriscbe Scheidung der unter dem Sammelnamen Paranoia lanfendeo 
Zostfinde giebt, wird es immer misslicb bleiben, eine Frage, wie die von 
Zieben angeregte, obne Vorbebait za bejaben. Icb erianere nnr noch an 
die abortiveo Wahnforraen, wie man sie bier zu Lande trifft. Man findet 
gar nicbt selten, dass bei chroniscben Aloobolisten Eifersncbtsideen an* 
zweifelbaft patbologiscber Entstehung restiren, obne dass es zur Ansbildnng 
eines activen Eifersuchtswahnes kommt and obne dass ein ansgebildeter 
psyebiscber Schw&chezustand voriiegt. So nnzweifelbaft diese Individuen 
als krank za bezeicbnen sind and so gewiss sie besser nicbt im Strafvollzug 
w&ren, so erscheint es docb sowobl pracfcisob bedenklicb als tbeoretisch an- 
fecbtbar, ihnen in alien Fallen den Schutz des § 51 zu Tbeil werden za lassen. 

Dass die Zarecbnungsfahigkeit die Strafvollzugsfahigknit nicht obne 
Weiteres in sich scbliesst, darauf ist von Zieben mit Recht hingewiesen 
worden. Es ist kl&r, dass in dem engen Rahmen des Strafvollzugs, der eine 
strenge Unterordnung and eine weitgehende Bescbrankung der individnellen 
Bewegungsfreiheit mit sioh bringt, auch abgesehen von den eigentlich 
Geisteskranken, tranche leicbtere pathologiscbe Geisteszastande nicht mehr 
obne erbeblichen Schaden za oehrnen, Platz finden ktfnnen. Erfabrongs- 
gemass mttssen vielfach degenerirte Individoen, bei denen zwar mit Recht 
das Yorliegen einer Geisteskrankbeit im Sinne des § 51 verneint wnrde, 
als strafvollzagsunfahig bezeichnet werden, weil sie sich auf Grand ihrer 
abnormen psychischen Beschaffenheit an den Strafvollzng nicht adaptiren 
kbnnen. Auch in dem berichteten Falle ist die Strafvollstreckung auf das 
arztliohe Gutachten bin ausgesetzt und zunachst die UeberfUbrnng in eine 
Irrenanstalt in die Wege geleitet worden. 


II. Original-Vereinsberichte. 

i. 

Gesellschaft f&r Psychiatrie and Neryenkrnnkheiten zn Berlin. 

Bericht der Sitznng vora 12. Juni 1899. 

478) Mdller: Ueber Intelligenzprilfungen. (Autorreferat.) 

Im Frfihjahr 1897 begann der Vortragende in der psychiatrischen Kliuik der 
Charity auf Anregnng von Herrn Geheimrath Jolly eine Reihc von Patienten ein- 
gehend auf ihre Intelligenz hin zu untersuchen. In alien Fallen war die Frage za 
beantworten, ob etvva 8chw r achsinn bei den Exploranden nacliweisbar war. Theilweise 
sonst vorhandene Symptome psychischer Erkranknng wurden absichtlich ansser Acht 
gelasseu, da sie einestlieils (legenstand der Beobaehtung waren, anderntheils aus 
anderweitigen Untersnchungen sich ergaben. Die erwahnten Prtifungen unternahm 
der Vortragende zunachst an 6 Exploranden in den Monaten April bis Juni 1897. 
Es waren Manner im Alter von 28 bis 53 Jahren, von denen 2 als captivi znr Begut- 
achtung eingeliefert waren. Ueber die bei der IJntersucliung in den genannteu 6 
Fallen befolgten Grundsfitze und die Priifungsergebnisse hat der Vortragende bereits 
in seiner Dissertation vom 9. August 1897. „ lleber IntelligeuzpriifungeD, ein Beitrag 
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zur Diagnostik des Schwachsinns" berichtet. Im Winter 1897|98 setzte er derartige 
Untersncbungen an weiteren 6 Personen fort. Unter diesen waren von 4 Mannern 
(21—38 Jahre alt) wiedernm 3 captivi, ansserdem 2 weibliche Personen (10 nnd 24 
Jahre). Schliesslich warden nochmals in der Zeit von Jannar 1899 bis jetzt weitere 
4 Personen (von 18—36 Jahren), von denen eine weiblich nnd zur Begutachtung in 
der CharitS war, nnter3ncht. Im Ganzen handelte es sich also am 16 ansfdhrliche 
IntelHgenzprufnngen, bei deren Ansfilbrnng die verschiedenartigsten ausseran Ver- 
haltnisse der Exploranten za beriicksichtigen waren. Ftlr die gtitige Ueberlassnng 
dieses ausgiebigeu Materials ist der Vortragende Herrn Geheimrath Jolly zn grossem 
Danke verpflichtet, ebenso anch den Herren Oberarzten Prof. K bp pen, Henne- 
berg nnd Westphal fiir frenndliche Zuweisung der geeigneten Falle. 

Die Litteratnr weist betreffs der Intelligenzpriifungen nnr in der allgemeinen 
psychiatrischen und speciellen iiber den Schwacbsion sich zerstrent vorfindende Be- 
merkangen auf, welche sich lediglich auf die Gegenstande beziehen, die zn Intelligenz- 
profangen berangezogen zu werden pflegen. Eine besondere die Methodik der In* 
telligenzpriifangen behandelnde Arbeit, welche fttr die Untersuchung Schwachsinniger 
za Grande gelegt werden konnte, war nicht zu finden. Da3 von Rieger entworfene 
Schema fdr ein „Inventar der menschlichen Intelligenz" ist nach dessen eigenen 
IVorten fiir Intelligenzpriifungen bei Schwachsinnigen nicht anwendbar, was Rieger 
anf Seite 111 nnd 112 seiner Abhandlung: „Beschreibung der Intelligenzstbruugen in 
Folge einer Hirnverletzung u iiberzengend ausfiihrt. 

Bei der Yornabme der Intelligenzpriifungen wurde nun mit Riicksicht anf die 
beiden wichtigsten Symptome des Schwachsinns, Ged&chtniss- nnd Denkschwache, 
die Untersuchung nach diesen beiden Richtungen hin an folgenden Gegenstanden 
anternommen. Ankniipfend an die bei derartigen Priifungen iiblichen Stoffe ans dem 
taglichen Leben nnd dem Gebiete der Schnlkenntnisse wurden die ersteren in erweiterter 
Form und in einer Eintheilung berangezogen, die practisch werthvoll erschien. Der 
Vortragende uuterschied die Gegenstande dieses Gebietes, das er znsammenfassend als 
-Umgebuug" im weitesten Sinne bezeichnet, in solche der „frtlheren u nnd der „jetzigen 
Umgebnng , die der frtlheren wiederum in solche der ,,engeren u und „weiteren". Die 
Stoffe der „engeren Umgebung" bttrafen im Wesentlicben das, was man als Milieu 
des Menschen bezeichnet. Die Untersuchung sollte durch genane Erkundigung nach 
letzterem dazu fUhren, dass von vorneherein der Boden, von dem eine richtige Beur* 
theilung des Individnnms mdglich war, betreten wurde. Gelegentlich der „jetzigen 
Umgebnng" wurde anch die Orientirnngsfahigkeit gepriift. 

Znm zweiten Gebiet, dem der Schnlkenntnisse, wurde tibergeleitet durch eine 
Reihe vorbereitender Fragen. I)iese bezogen sich auf den Schulbesuch, die Art der 
betreffenden Schule, die znletzt erreichte Klasse nnd Anfenthaltszeit in dieser, die 
Unterrichtsgegenstande, nnd zwar diejenigen, in welchen Uberhaupt der Betreffende 
ehemals nnterrichtet wurde, welche ihm besonders schwer geworden oder leicht nnd 
interessant gewesen waren, und schliesslich auf die Regelraassigkeit des Schulbesnchs. 
Pie gewonuenen Resultate bildeten die Grundlage fdr die folgende Prtlfung in den 
einzelnen Gegenstanden. Dabei wurde grundsatzlich von dem tiblichen Modus ab- 
gewichen, nur eine kleine Zahl willkiirlicher Fragen aus wenigen Unterrichtsgegen- 
stinden zu stellen. Der Vortragende glanbte, dass bei einer derartigen Beschrankung 
ohne Rtlcksicht anf die individuellen Verschiedenheiten der Bcgabung und des 
Interesses fdr die eizelnen Gegenstande leicht ein zu geringes Maass von Kenntnissen 
rorgetauscht werden konnte, das zu falschen Schlussen ftthren mnsste. Zu berdek- 
iichtigen waren ansserdem der ungtinstige Einfluss eines etwa unregelmassigen Schul¬ 
besnchs, gewerblicher Nebenarbeit und andcrer die Unterrichtserfolge beeintrachtigender 
Imstftnde. Ih Erwhgung aller dieser Dinge wurde die Prdfnng ttber die Schulkennt- 
nisse grundsatzlich umfangreich gestaltet und moglich^t viele Gegenstande dabei 
berangezogen. Damit war auch einer ubermassigen Bcvorzugung des Rechnens als 
Kriterinm der Intelligenz voreebeugt. Die fiir Zahlenverbaltnisse in physiologischer 
Breite besonders versebieden vorhandene Beanlagung des Einzelnen, die ehemals mehr 
oder weniger stattgefnndene Uebnng und die Benutzung von sogenanuten „Regeln u 
lawen das Rechnen als eine recht einseitige intellectuelle Thatigkeit erscheinen. 
Anch ist bei Lbsung von Aufgaben der Umstand, wieviel auf Recbnung von Gedacht- 
Mss- oder Denkthatigkeit zu setzen ist, nicht immer ohne Weiteres ersichtlich, so 
z. B. bei Ldsung von Aufgaben aus dem grossen Einmaleins. Weiterhin diirfte die 
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ErfahruDgsthatsache, dass in der Schnle notorisch gute Rechner znweilen im Uebrigen 
eine mangelhafte Denkthatigkeit zeigen, dass Rechenkiinstler sich anf anderen Ge- 
bieten mehrfach als keineswcgs intelligent erwies^n haben, die Reehenfertigkeiten nicht 
nubedingt als Maassstab fiir die allgemeine Denkffthigkeit anwendbar eracheineu lassen. 
Damit wendet sich der Vortragende auch gegen die von Sommer in seinem „Lehr- 
buch der psychopathologi«chen Untersuchungsmethoden u nenerdings angewandte Me- 
thode, die Prttfnng betreffs der Schnlkenntnisse durch eine kleine Z«hl featstehender 
Fragen vorzunehmen. Gegeniiber dem angenscheinlichen Vortheil der leichten Ver- 
gleichbarkeit der Resnltate dilute der Nachtheil, dass die ira Allgemeinen recht be- 
deutenden Unterschiede in der Schulbildung gar nicht beriicksichtigt werden. den 
diagnostischen Werth solcher Intelligenzpriifungen doch recht fraglich erscbeinen 
lassen. Es raflsse eben bei einer Intelligenzpriifuug stets individualisirt werden. 
Diese Forderung erfttllte der Vortragende dadurch, das* er mdglichst viele Unterrichts* 
gegenstande znr Priifnng heranzog, wodnrch dem Exploranten GeFgenheit gegeben 
war, auf den verschiedensten Gebieten Gedachtniss- und Denkleistnngen zn zeigen. 
Ansserdem wmrden zwei weitere Massnahmen befolgt, durch welche den thats&chlichen 
Verh&ltnissen des chemaligen Schulnnterrichts Rechnung getragen werden konnte. 
Einerseits wurden die wichtigsten Stoffe, welche in den Jahrespensa bei dem 80 - 
genannten concentrischen Unterriclit in der Volksscbnle iinmer wiederkehren nnd da- 
her fester im Gedachtniss zn haften pflegen, bei der Priifung der einzelnen Gegen- 
st&nde in den Vordergrund gestellt, andererseits wnrden die in der letzten Zeit des 
ehemaligen Schnlbesuchs eingeheuder behandelten Dinge besonders beriicksichtigt, 
soweit sich der Explorant deren erinnerte, was bei jiingeren Personen zumeist der 
Fall war. Durch beide Massnahmen ergab sich, dem psychologischen Gesetze von 
der Dentlichkeit der Erinnerungsbilder entsprechend, das verbaUnissmassig gdnstigste 
Resnltat. Doch nicht nur die Wahl der Stoffe nach den drei bezeicbneten Grnnd- 
sfttzen, anch die Art des Priifungsverlaufs war von Einfluss auf das zu erwartende 
Ergebniss. Im Hinblick auf die psychologische Thatsache, dass gewisse Dinge, mit 
denen sich ehemals positive Gefiihlstflne verkniipften, die uns also interessant waren, 
bei ihrer Reproduction wieder von positiven GefiihlstljDen begleitet werden. welche 
letztere eine anregende Wirkung anf den Vorstellungsablanf haben, wurde die Prbf- 
ung mit den Gegenstanden begonnen, we’che dem Exploranten ehemals am interes- 
santesten waren. Weiterhin wurden gelegentlich die Beziehungen der Unterrichts- 
stoffe zum wirklichen Leben beriicksichtigt, die von allgemeinera Interesse zu sein 
und ebenfalls positive Gefiihlstone hervorzurufen pflegen. In alien Fallen wurde an 
dem Grnndsatz festgehalten, die Anforderungen fortwiibrend bis zur relativ hdcbsten 
Grenze zu steigern, um mit Sicherheit feststellen zu kiinnen, wie weit in jedem Faile 
die intellectuelle Leistungsfahigkeit reiohe. 

Der Vortragende macht auf die Analogic der Intelligenzpriifung mit einer 
Dynaraometer-Anwendung aufraerksam. Als Illustration des Gesagten iibergiebt der- 
selbe raehrere Exemplare seiner Dissertation vom Jab re 1897 zur Durchsicht fiir die 
Anwesenden. In derselbeu sind, auf Seite 22 beginnend, eine Reihe von Fragen und 
Antworten wiedergegeben, die Gedachtniss und Combination des betreffendn Explo¬ 
ranten als durchaus intact erweisen. Ausser den genannten beiden Gebieten der 
Umgebung und der Schulkenntnisse wurde bei einer Anzahl von Personen, soweit 
dies nottglich war, auch eine Priifung hinsichtlich ihrer Berufsbildung vorgenommen, 
die Gedachtniss- und Denkleistnngen verschiedenster Art, so wie in einzelnefn Fallen 
bemerkenswerthe Defecte nach beiden Richtuugen hin aufwies. So konnten besonders 
bei einem Musiklehrling, einem Photographengehttlfen, einem Zahntechniker und einem 
Schlachtergesellen die Intelligenzpriifungen durch Benutzung des letztgenannten Ge* 
bietes, des Berufs, wesentlich ergiinzt werden. Bei den vorliegenden Uotersuchungen 
trat indessen eine Ungleichheit zu Tage. indem neben der eingehenden Priifung des 
Gedachtnisses nur eine summarische Schatzung der Denk oder Combinationsthatigkeit 
stattfand. Dazu kam, dass in einzelnen Fallen in Folge eines durch aussere Ursache 
begriindeten mangelhafren Schnlbesuchs nnd bei gleichzeitigera Fehlen eines Berofe 
das vorgefandene geringe Gedachtnissinaterial wenig Ankniipfungspnnkte f&r die 
UntcrsuchuDg der Combinationsthatigkeit bot. Es erwies si»h d~her als wiinschens- 
werth, eine Methode zu haben, w f elche eine von den 3 genannten Gebieten unabhangige 
Priifung der Combinationsthatigkeit gestattete. Eine solche fand der Vortragende in 
einer eigenartigen Anwendung von Fabeln, die derselbe als Fabelmethode bezeichnen 
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mfichte. Dieselbe besteht darin, dass r dera Eyploranten an verschiedenen Tagen je 
eine kleine Fabel, absicbtlich obne Nennung: einer Ueberschrift, erztthlt wird. Jede 
der erzahlten Fabeln enthitlt eine sogenannte Pointe, eine Lebre, die in der Fabel 
selbst nicht ausgesprochen wird, sondern dnrch Abstraction aus ihr vom Exploranten 
gefanden werden soil. Eine derartige Aufflndung der allgemein giiltigen Lehre ist 
eine reine Combinationsleistuug. Zn weiteren Denkleistungen wnrde der zu Unter- 
suehende veranlasst, durch die Aufforderungen, einestheils passende Ue^erschriften, 
aaderntheils Sprichwttrter zn suchen, die einen der gefundenen Lehre ahnlichen Sinn 
hab?n. Wabrend der ersteren Fordernng bei intacter Combinationsth&tigkeit stets 
genflgt werden mnsste, konnte ein Ausbleiben der Nennung eines passenden Sprich- 
wortes nicht ohne Weiteres ala Zeichen von Combinationsscliwache verwerthet werden, 
da ja znfdllig dem Exploranten ein solches nicht bekannt sein konnte, himregen hatte 
die richtige Angabe eines Sprichwortes einen diagnostisch zweifellosen Werth. Der 
Terlanf der Methode var nnn der, dass nach der Erz&hlung durch den Vortragenden 
der Explorant die Fabel wieder erzahlen musste. In jedern Falle wurde Eingangs 
festgestellt, ob die Fabel dem Betreffenden etwa schon bekannt war. Bei der Wieder* 
gabe worde gleichzeitig die Auffassungsf&higkeit und das Gediichtniss fttr frische Ein- 
drficke geprttfc. Die Ansdrucksweise Hess ausserdem hanfig sogleich eine summarische 
Schitzung der Combinationsthtttigkeit zn. Bei der Unfahigkeit znr Wiedergabe wnrde 
der Inhalt der Fabel abgefragt. Dann wurde die Aufsuchung der Pointe veranlasst, 
bei der der Weg vom concreten Fall zr.r abstracten Lehre vom Exploranten zu dnrch- 
laofen war. Schliesslich musste derselbe passende Ueberschriften und Sprichwbrter 
snchen. Zum Zwecke der genaueren Beurtheilung der bei Auffindung der Lehren 
verschiedenen Combinationsleistungen. ordnete der Vortragende die Fabel in einer 
Reihenfolge, die hinsichtlich der Schwierigkeit der zu lindenden Pointen eine auf- 
steigende war. Als Gradmesser dieser Schwierigkeit wurde 1. die Zahl der dabei 
zn durchlaufenden Partialurtheile und 2. die Zahl und Art der dabei gebrauchten 
concreten und abstracten Begriffe angesehen Was endlich die Verwendbarkeit von 
Fabeln fttr Intelligenzprufungen uberhaupt betrifft, so wies der Vortragende auf die 
/fir diesen Zweck werthvollen Eigenschaften derselben hin. Es siud das besonders 
die Einfachheit des allgemein bekannten Vorstellungsmaterials, die zur Combination 
drangende Eigenart der scharf ausgepragten Thiercharactere und die leicht auffind- 
baren Beziehungen zu ahnlichen Verhttltnissen im Meuschenleben. Urn eine grttssere 
Zahl mttglichst unbekannter Fabeln zu gewinnen, hat der Vortragende aus den Fabeln 
ron Aesop, Babrios und Phaedrus eine Reihe von solchen in entsprechender Weise 
bearbeitet, von denen er eine kleine Zahl kurz demonstrirt. — Zum Schlasse bera°rkt 
er, dass er bei sammtlichen Untersuchungen Fragen und Autworten grundsatzlich 
wSrtlich niederschrieb, wodurch fur jeden Fall ein bleibendes, durchschnittlich 40 
Bogenseiten umfassendes Ergebniss der Intelligenzpriifung gewonnen wurde. 

479) Konig: Ueber die bei Reizung der Fusssohle zu beobachtenden Reflex- 
erscheinungen unit besonderer Bertlcksichtignng der Zehenreflexe bei den 
verschiedenen Formen der eerebralen Kinderltthmung. (Autorreferat.) 

Vortragender beriehtet ttber die Resultate von bisher unpublieirten 
Untersuchungen, welche er in den Jahren 1891/92 angestellt bat. 

Die Veranlassnng zu dieseu Untersuchungeu war eine zweifaebe. Erst- 
licb war es K. schou seit Jahren aufgefailen, dass beim Reizen der Fuss- 
sohle meist eine Plantarflexion der Zehen auftrat, im Gegensatz zu der 
flbliehen Vorstellung, dass der Sehnenreflex in einer Dorsalflexion der Zehen 
bezw. des Fusses best&nde; zweiteus schien E. die ihm weiter auffallende 
Tbatsaehe, dass beim Reizen der Fusssohle eiue grosse Menge anderer Re- 
flexe in alien Abschnitten der unteren Extremist sich beobachten Hess, 
einer genanoren Untersuchung werth. Da diese Reflexe zu gleicher Zeit 
oder sehr rasch biuter eiuander in den verschiedensten Abschnitten der Ex¬ 
tremist anftraten, erscbien die Untersuchung durch nur einen einzigen 
Beobacbter unthunlich und K. bat deshalb einen seiner damaligen Collegen, 
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Herrn Dr. Bast, ihm bei der Feststellung der Reflexe behilflicb za sein. 

K. and R. tbeilten sich derartig in die Arbeit, dass der eine den Reiz 
applicirte and za gleicher Zeit die in den Zehen- bezw. Fassgelenken auf- 
tretenden Bewogungen beobaohtete, wahrend der andere seine Aufmerks&mkeit 
anf die bbher oben sich abspielenden Vorgauge concentrirte. 

Das Material bestand aus 212 Fallen: 

1. 127 Anstaltsinsassen, deren Nervensystem far diese Untersachangen 
als normal gelten konnte. 

2. 11 Falle von Taboparalyse. 

3. 1 Fall von chron. Mania mit WestphaFsohem Zeiohen. 

4. 1 Fall von Epilepsie, bei dem die Untersachung im gewdhnlichen Za- 
stande and im coma epilepticum verschiedene Resaltate ergab. 

5. 3 Falle von hysterischer Hemiplegie. 

6. 14 Falle von organischer Hemiplegie bei Erwachsenen. 

7. 55 Falle von cerebraler Kinderlahraung verschiedener Art. 
Microscopisch untersucht warden 8 Rttckenmarke von cerebraler Kioder- 

labmung (7 vom Yortragenden und 1 von Dr. Lap in ski iin Laboratorium 
von Prof. Oppenheimer). 

K. theilt die Reflexe der Localitat naoh in 3 Grnppen: 

Grappe I umfasst die in dea Zehengelenken. 

Grappe II die im Fassgelenk auftretenden Bewegangen. 

Gruppe III die in den Muskeln des Oberschenkels za beobachtenden 
Reflexerscheinungen. 

Ferner nnterscheidet K. einfache und combinirte Reflexe. 

Mnn beobachtet einfache Reflexe aus alien 3 Gruppen, sowie Com- 
binationen von Reflexen aus diesen 3 Gruppen der verschiedensten Art. 

Yortragender geht dann unter BerUcksichtigang der bisher erschienenen 
Litteratur Uber die Plantarreflexe (Babinski, van Gehachteo, Glo- 
rieax, Brissaud, 0. Kalischer, James Collier) zu seinen eigeneo 
Untersachungen Uber. So gut wie alles seiner Zeit Festgestellte hat sich 
als richtig beobachtet heransgesteilt. 

K. fasst das Resultat seiner Beobachtungen in folgende Satze zusammen: 

1. Beim Reizen der Planta pedis beobachtet man Reflexbewegungen, die 
sich in den die Zehen (Gruppe I) wie den Fuss (Grappe II) bewe- 
genden Muskeln abspielen, theils (Grappe III) in einzelnen Maskeln 
des Oberschenkels sich beraerkbar machen. 

2. Aus jeder dieser 3 Gruppen kflnnen Reflexe isolirt auftreten (einfache 
Reflexe) oder sich in der verschiedensten Art mit einander combiniren, 
indem sie theils zu gleicher Zeit, theils in rascher Roihenfolge hiater 
einander anftreten (cooibinirte Reflexe). 

3. Die Reflexe der Gruppe III lassen sich unter normalen wie patho- 
logiscben Verhaltnissen verschiedenster Art in der Mehrzahl aller 
Falle beobachten. Das Auftreten einer Contraction der Bauchmaskelo 
beim Reizen der Fusssohie bei Erwachsenen ist bis jetzt eine ver- 
einzelte Beobachtung . (Collier afters bei Kindern.) 

4. Derjenige Reflex, welcher unter normalen Verhaltnissen bei leichtestem 
Reize in der Uberwiegenden Anzabi aller Falle zuerst anftritt, ist die 
Plantarflexion der ausseren Zehen, mit der sich recht oft anch die 
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Plantarflexion der grossen Zehe verbindet; am haufigsten vergesell- 
schaftet sicb rait diesem Reflex eine Contraction des Tensor fasci® lat®. 

5. Dieser normale Zehenreflex ist hftufig sehr schwach nnd wird zu- 
weilen von einer mehr oder weniger iutensiven Dorsalflexion der Zehen 
bezw. des Fosses gefolgt, welche dann leicbt als der eigentliohe Reflex 
imponirt, wahrend sie nnr Theilerscbeinong eines combinirten Re¬ 
flexes ist. 

6. Der normale Zehenreflex feblt onter patbologischen Verhaltnissen, wie 
namentlioh bei Erkrankong der Seiten- wie der Hinterstrange sehr 
viel haufiger als bei normalem Yerbalten des Rttckenmarks. 

7. Eine krankhafte Steigerong dieses normalen Zekenreflexes im Sinne 
einer gesteigerten Function des Flexor dig. communis kommt vor 
(Yortragender und Collier), scbeint aber seiten zu sein und es 
lassen sich vorlaufig noch keine sicberen diagnostiscben SchlUsse 
daraus ziebeu. 

8. Die ausgeprSgte Dorsalflexion der Zehen kommt ohne vorangehende 
Plantarflexion der Zehen bei normalem Rtlckenmark ausserst seiten 
vor und es scheint sich in diesen Fallen um eine noch physiologische 
oder wenigstens nicht nothwendiger Weise pathologische Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit zu handeln, insofern als diese Dorsalflexion erst 
auf einen starkeren Reiz (Stich) erfolgt. 

Andeutungen dieses Reflexes kommen bingegen afters auoh normaler 
Weise vor. 

9. Bei Erkrankung der Seitenstrange sehen wir ein viel selteneres Auf- 
treten des normalen Zehenreflexes, hauflg fehlt er ganz und oft flnden 
wir den pathologischen Dorsalreflex. Zuweilen ist die grosse Zehe 
allein oder mit grdsserer Intensitat als die Ubrigen Zehen betheiligt, 
und manchmal combinirt sich die Extrusion der grossen Zehe mit 
Plantarflexion der Ubrigen Zehen. 

10. Diese ausgesprochene Form der Dorsalflexion der Zehen, namentlich, 
wenn die grosse Zehe allein oder vorzUglich betheiligt ist, berecbtigt 
auch in Fallen, wo sonst Symptome einer Seitenstrangerkrankung 
fehlen, eine solche mit grosser Wahrscbeinlichkeit zu vermuthen. 

11. Sehr beachtenswerth ist das seltene Yorkommen des pathologisehen 
Zehenreflexes bei den infantilen cerebralen Doppellahmungen, speciell 
den leichteren Formen und das Fehlen in 9 Fallen von cerebraler 
Paraplegie. 

Ebenso das Auftreten des vorher nicbt nachweisbar gewesenen 
pathologischen Reflexes in einem Falle von coma epilepticum. 

12. Die Kenntniss der Zehenreflexe wird uns vielleicht in Zukunft ermOg" 
lichen, Falle von infantiler cerebraler Paraplegie wie Diplegie mit 
Seitenstrangerkrankung von Fallen ohne eine solche bereits intra 
vitam zu trennen. 

13. Die bisher erhobenen RUckenmarksbefunde entsprechen im Ganzen 
und Grossen dem Verhalten der Zehenreflexe. 

(Erscheint ausfUhrlich im Archiv fUr Psychiatrie.) 
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La hr betont die TTebereiDstimmnng seiner einsohl&gigen Untersaoh- 
ungen mit denen des Vortragenden; neben der Dorsalflexion der ersten Zehe 
habe er meist auch eine Sttfrung der Sehnenreflexe beobachtet. . 

Oppenheim weist anf die verdienstvollen Unterauchungen Bab inski's 
bin. Yiel dtlrfe aber ftlr die Diagnose nicbt erwartet werden. Vielleicht 
kttnne dnrch das Verbalten des Zehenreflexes bei der Unterscbeidang orgt- 
niseber und fanetionelier Lahmungen ein gewisser Aafsoblass gegeben werden. 

Eemak bestatigt die letztere Ansicbt, wendet sich gegen die Be- 
merkung, dass die Bengnng der Zeben beim Femoral reflex selten sei und 
empfieblt nnter Hinweis anf mebrere eigene Beobacbtungen des Femoral- 
reflexes, namentlicb bei Querschnittsunterbrechungen des Rtickenmarks, die 
Gesetzm&ssigkeit der Reflexe auob speciell vom Oberscbenkel aus an einem 
grosseren Material zn prdfen. 

Schuster fragt, ob es in jedem Falle gelnngen ware, bei combinirtem 
Reflex zn unterscbeiden was willklirlicb und was reflectoriscb war. 

Kttnig erwidert La hr, er erinnere sicb aines Falies mit dorsaler 
Extension der grossen Zebe beiderseits obne Steigerung der Sehnenreflexe 
Hier kttnne der beobachtete Reflex von symptomatischer Bedentung sein. 
Im Uebrigen sei er der Ansicbt von Oppenheim; einen gewissen Werth 
habe der Reflex sicber. Remak gegen liber bemerkt er, er habe die ge- 
steigerte Plantarflexion nur einmal gesehen. Eine grOssere Anzahl von 
Fallen masse man ausscbliessen, in denen man nicbt liber die willktlrliche 
oder reflectorische Bewegung klar werde. 

480) Placzek : Das pulsatorische Fussphanomen. 

Beim Sitz mit liber einander gelegten Knieen sabe man eine ryth- 
miscbe mit dem Pulse gleiobzeitige Vorwartsbewegung der Fussspitze. 
Dnrcb die grapbisobe Methode bat P. mittelst eines Registrirapparates an- 
sohauliohe Curven dieser Bewegung gewonnen, welche er demonstrirt. Sie 
weisen in stereotyper Wiederbolung eiuen Haupt- nnd zwei Nebenwellen- 
berge von charaoteristiscber Form and Grftsse auf und waren deutlicher wie 
Sphygmogramme. Das Phanoraen komme durcb Umformung der Blutsftule 
nnd entsprecbende Yeranderung des Pulsstosses in der Arteria poplitea zn 
Stande. Dass es eine anf vasomotorisohem Wege entstebende Oscillations- 
bewegung der kleinsten Arterien und Capillaren sei, weist er zurlick, obenso 
die Erklarung, dass es auf reflectoriscb bedingtem Patellarreflex berohen 
kOnne, da es auch bei Tabikern mit fehiendem Kniereflexe vorkame. Bei 
gleichzeitig ausgelftstem Kniereflex bilde es our einen versobwindend kleinen 
Tbeil der grcteseren durch den Kniereflex veranlassten Bewegung. Yon den 
Curven kttnne man bei Herzfebler scharf auf die Art desselben zurlick- 
scbliessen, was mbglicber Weise ftlr die klinisobe Diagnostik von Nutsen 
sein kQnne. Max Ed el (Cbarlottenbnrg). 
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n. 

Psychlatrischer Verein zn Berlin. 

Berieht der Sitzung vom 17. Juni 1899. 

Der Vorsitzende Herr Sander widmete den verstorbenen Mitgliedern 
Kahlbaam nnd Vogelsang ehrende Worte des Andeukens. 

481) Jastrowitz: Aoute Geistessttfrung mit aouter Chorea. 

Vortrageoder hat zwei derartige Falle beobaohtet nnd spricht im 
Anschluss an die Vorstellung des einen tlber die Beziehungen der 
Geistesstbrungen zur Chorea nnd dem acuten Gelenkrhenmatismns. Das 
vorgestellte ‘ZOjfthrige Mftdchen leide an Verwirrtheit mit Stnpor. Im 
November vorigen Jahres begann die psyobische Verttnderang, im Deoember 
klagte sie tlber Schmerz im Btlcken and bekain eine Schwellnng in der 
Wirbelgegend. Bald darauf stellten sick Schmerzen an H&nden nnd Ftlssen 
ein. Znletzt traten unter Steigerung der psychischen Unruhe nnd Ver- 
wirrong zwangsmassige, typisch choreatische Bewegungeu, anch der Angen, 
aaf. Yon den rheumatischen Beschwerden war in der Anstalt nichts mehr 
nachweisbar, die Chorea trat im weiteren Verlanf sehr zurllck. Die Kranke 
bot wechselnde Gerausche am Herzen dar; es mtlsse aber dahingestellt 
bleiben, ob eine Endocarditis vorlag. Yon Chorea and Rheumatismus stehe 
es feat, dass sie Aeusserungen eines nnd desselben Processes sind. Aus 
dem Studinm der Litteratnr und eigenen Erfahrnngen habe Vortragender 
die Ueberzeugnng gewonnen, dass die Psychose ebenso gut wie die Chorea 
ala ein rkeumatischer Process aufzufasseu ist. Aus den dabei vorkoramenden 
nnd naber erlauterten Arten der Psychose allein sei man aber nicht im 
Stande, die rhenmatische Form zn diagnosticiren. Auf Wirbelschmerz 
kflnoe man achten. Der zweite Fall bot der schweren hereditaren Belastung 
entsprechend abwechselnde Mania nnd Melancholic, sodann einen Zustand 
deliranter Verwirrtheit dar. Die Psychose setzte mit heftiger Chorea ein. 
Es brach unregelmassiges hohes Fieber aus, mit dessen kritischem Absinken 
am 31. Tage die Psychose im Wesentlichen verschwand. Die Kranke 
befinde sioh jetzt in der Reconvalescenz. Im Deoember 1898 waren nach 
der Anamnese rhenmatische Schmerzen in den Beinen und Schwellnng eines 
Fiogerrtlckens zu eruiren, im Jannar 1899 bekam Patientin eine Krankheit, 
welohe Influenza oder reiner Rheumatismns gewesen sei. Zweifelios handelte 
es sich bier nm Endocarditis maligna mit Hautembo’ien, Mitralgerausub, 
Fieber, Puls- und Respirationssymptomen als Begleiterscheinung von Rbeu- 
niatiamus. Mbglioher Weise aber habe eine Mischinfection stattgefunden, 
wenn Influenza im Spiel gewesen ware. Daftlr spreche eine aufgetretene 
Thrombose der Femoralis, wie sie bei Influenza bekannt waren. Eine 
Gelenkpunction konnte nicht ausgeftihrt werden. Der Streptococcus des 
khenmatismns solle von Wassermann gefunden sein. Der Giftstoff 
wandre in Massen in das Gebirn ein und bewirke die Chorea und die 
Psychose. Vortragender analysirt zum Schluss die Bewegungen bei der 
Chorea nnd baton t, dass es ein bestimmtes Centrum fttr diesel be nioht gabe. 

Jolly hebt bervor, dass der erwahnte Streptococcenbefund aus seiner 
Klinik stamme nnd weist anf eine ansftlhrliche Mittheilung in der Fest- 
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sitznng der Charite vom 29. Juni d. J. dnrch Westphal und Wasser- 
mana bio. Denselben sei es gelungen, aas dem Gehirn eines schwereo 
Choreafalles naoh Rheamatisraos einen Streptococcus zn ztichten, welcher 
imtner von Neuem Rheumatismus erzeugt, nicht Chorea. Insofern zeige er 
den innigen Zusamraenhang zwischen den beiden Affectionen. Im letzteo 
Jabre babe sich eine gewisse Anb&ufung von acnten Choreafallen gezeigt 
und es kdnne wohi ein genius epidemicus gewaltet haben. 

482) E. Nawratzki und M. Arndt (Dalldorf)* Ueber Druckschwankungen 
in der Scb&del-Rtickgratshtthle bei Krampfanfalleu. (Autorreferat.) 

Kocher bat auf Grund von Beobacbtnngen an einigen operativ be- 
bandelten Fallen von Epilepsie die Theorie aufgestellt, dass die bleibend 
oder vorttbergehend vermehrte Spannung des Liquor cerebrospioalis eine f(lr 
die Entstehnng epileptiscber Krampfanf&lle bedeutungsvoile Disposition <lar- 
stelle. Hierdurcb veranlasst, untersuchten die Vortragenden, ob sich mittels 
der Lnmbalpnnction irgend eine Einwirkung auf den Verlauf epileptischer 
Anfalle wttrde erzielen lessen. In tberapeutischer Hinsicht konnten sie bis- 
her keine Erfolge verzeicbnen, dagegen ergaben sich einige andere bemerkens- 
wertbe Resultate. Bei 3 Epileptisoben wurde vor Eintritt eines Anfalles 
die Punction vorgenommen, der Anfall abgewartet nnd es wurden dann 
w&hrend desselben die Spannungsverhaltnisse der Cerebrospinalfltlssigkeit 
beobacbtet. Es zeigte sich, dass unraittelbar vor dem Anfalle — ebenso 
auch in den Pausen zwischen 2 Anfallen und an anfallsfreien Tagen — die 
Spannung des Liqnor cerebrospioalis nicbt haher war als in der Norm. 
Erst im Beginn des Anfalls, nach dessen ersten Symptomen, stieg die 
Flttssigkeitssanle im Steigrobr stetig empor nnd erreichte Hahenwerthe von 
600—870 mm. Sie verharrte im Stadium der toniscben Contractionen auf 
dieser Hake, sank dann w&hrend der clonischen Znckungen nnter grossen 
Sobwanknngen allm&hiich beruntor, um mit dem Abklingen des Anfalls 
wieder den Normalstandpnnkt zn erreichen. Dieses Spiel wiederholte sich 
bei jedem Anfalle. 

Nacb diesen Ergebnissen stellte sich die wabrend der Krampfanfftlle 
vorhandene Drncksteigerung des Liquor cerebrospioalis nicbt als etwas 
Primftres, dem Anfalle Yoraufgebendes dar, sondern als etwas Secundftres, 
durcb den Anfall Bediogtes. Die Beobachtuogen der Vortragenden stehen 
also im Widersprucb zu der Kocher’schen Theorie. 

Die Vortragenden konnten ferner bei einigen hysteriscben nnd para- 
lytischen Krampfanfallen eine ahnliche Art der Drnckschwankung in der 
Schadelrtlckgratshakle feststelleo, nur waren die erreichten Druckhahen be- 
dentend gerioger als bei den epileptisoben An fallen. 

Jastrowitz empfiehlt, die IJntersuchungen fortzusetzen, nnd fragt, 
ob die Th&tigkeit des Herzens, welches wahrend des Aofalles siob ebenfalls 
im Krampfznstand befinde, nicht auch einen Einfluss auf die manometrische 
Hahe ansflbe. 

Arndt ftlbrt im Sohlusswort ans, dass eine Abh&ngigkeit von eioer 
gesteigerten Herzthatigkeit nioht hervorgetreten sei. 
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483) Bratz (Wuhlgarten): Ueber das Ammonshorn bei Epileptischen und 
Pamlytikern. 

Die Ammonshornsklerose, im Wesentlichen eine Verkttmmerang oder 
eia Ausfall der grossen Ganglienzellen des Ammonshornes and des nucleus 
fasciae dentata, findet sich bei genniner Epilepsia in 50% der Fttlle, bei 
cerebraler Kiuderlahmung init Er&mpfeu bttufig, bei progressiver Paralyse 
in 10—20%. 

Die 40 Fttlle genuiner Epilepsia mit Ammonshorn verkttmmerang, liber 
velcbe der Vortragende verfttgt, zeigen als tttiologisohes Moment dnrohweg 
erbliche Belastnng. 

Bei den Paralysefttllen mit Ammonshornverkttmmernng erscheint aasser 
der Heredity das Vorangehen oder Vorwiegen typisoh epileptisoher Krampf. 
anfille im Krankheitsbilde bemerkenswerth. 

Um Art nnd Bedentung dieses „eigenartigen pathologisch-anatomischen 
Factums u , das wahrscheinlioh eine ftttale Entstehung hat, ins Lioht zu 
stellen, erscheint weitere Yerfolgung in jedem Falle unter microscopischer 
Controlle, auch bei Idioten, bei cerebraler Einderltthmung ohne Er&mpfe 
wQnschenswerth. 

| Fttr die Ermoglichung einer einbeitlichen Anffassung wttren die 
I Paralysefttlle ebensowohl wie die ganz vereinzelten bisher entgegenstehenden 
Fills von Ammonshornverkttramerung in anderen Gehirnen jedesmal aoch 
klinisch auf etwaige Hereditat oder epileptiscbe Antecedentien genau zo prllfen. 

Max Ed el (Charlottenburg). 


III. 

Oesellschaft fOr Psychiatrie nnd Neryenkrankheiten zn Berlin. 

Bericht der Sitznng vom 10. Juli 1899. 

484) Finkelnburg: Ueber Peroneusl&hmung bei Tabes. 

Voitragender berichtet fiber zwei Fttlle, von denen er den einen vor- 
stellt. Der erste ist ein 40jahriger Mann, welcher sich vor 16 Jahren 
specifisch inficirt hat und starker Potator ist. Die Diagnose Tabes sttttzte 
sich lediglich anf Pupillenstarre nnd typische Sensibilittttsstttrungen. Die 
gwammte vom rechten Peronens versorgte Muskulatnr war paretisch und 
hot partielle Entartungsreaction dar. Dass es sich nm eine peripherische 
LahmnDg handelte, ginge ans der Art der Entstehnng hervor. Der Eranke 
gab an, sie sei eiDgetreten, nachdem er l&ngere Zeit mit ttbereinander- 
geschlagenen Knieen gesessen hatte. Als begtlnstigender Faotor sei der 
Alcobolismns anzusehen. Drittens kttme die Hypalgesie an den nnteren 
Extremit&ten in Betracht; dadnrch sei er auf das Ungttnstige seiner Lage 
B *cht anfmerksam gemacht worden und so ware die Druokl&hmung be- 
gttnstigt worden. 

Der zweite vorgestellte Fall ist ein 3ljahriger Maurer, der sich vor 
H Jahren specifisch inficirte nnd der ansser geringer Hyp&sthesie in der 
Thoraxgegend eine schmerzhafte Auftreibung des linken Fussgelenks mit 
Scblatfheit nnd Enarren darbot. Diese war 2 Stnnden nach einer Ueber- 
fahrnng am Enttchel entstanden nnd mnsste wegen ihrer Schmerzlosigkeit 
als ein Frtlhsymptom der Tabes aufgefasst warden. Sp&ter gesellte sich 

Ctitnlblett (Or Nerrenheilkunde and Piyohiulrie. August-Heft 1889. 30 
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eine Affection des recbten Kniegelenks und reohtsseitige Peroneusl&hmong 
dazn. Ansser geriugem Romberg bestauden keine weiteren Stttrangen des 
Nervensystems. Durcb die Auftreibung des Gelenks war der Nerv. peroneas 
stark nach aussen gedrttngt und der Zerrong und Dehnung auegesetzt. Dies 
mttsse zur Erklarung der Lahraung genttgen. In beiden Fallen bestehe 
somit ein rein ausserlioher Zusammeuhang der Peroneuslahmnng mit der 
Rttckenmarkserkrankung. Mttglich ware es indessen, dass die Tabes eine 
Disposition geschaffen babe, welcbe das Entsteben der Labmung in beiden 
Fallen begttnstigte. 

Moeli bat vor einigen Jabren eine Reihe von Perooeuslabmnngen 
bei Paralyse gezeigt und seither weitere 12 Falle beobacbtet Die Wahr- 
sobeinlichkeit, dass die Sacbe mit der Rttckenmarksaffection etwas zn than 
babe, sei dnroh den Vortragenden keineswegs beseitigt. 9 oder 10 boten 
keine Kniephanomene dar und von Interesse sei es, dass es dreimal auf der 
Seite der Labmung entweder feblte oder wahrend des Entstehens der Lab- 
mnng erloscb. Zweiteus fand siob der Nacbweis der vorausgegaugenen 
Lues ausserordentlicb haufig positiv. Jedenfalls sei sioher, dass die Peroneas- 
lahmang after bei Paralyse wie bei Tabes vorkomme. 

Oppenhe im fragt Herrn Moeli, ob traumatische Scbadigungen des 
Nerven in semen Fallen anzuscbliessen seien. Es wurde aogenommen, 
dass die durcb die Anastbesie bedingte (lbermassige Druckbeschadignng das 
Wesentliche ware. 0. glaubt, dass bei Leuten mit Paralyse oder Tabo- 
paralyse derartige Scbadigungen aucb in Frage kommen dttrften. 

Moeli erwidert, er babe selbst bereits die Idee ausgesprocben, dass 
die Ungesobicklicbkeit bei den Paralytiscben vielleicbt die Scbnld sei, 
Tranmen seien indessen in seinen Fallen nicht bervorgetreten. 

Bern hardt hat vor vielen Jabren auf das Vorkommen der Peroneas- 
lahmang bei Tabes aufmerksam gemacht. Es kamen aucb noch andere 
Lahmungen dabei vor, wie Radialislahmung und Angenmuskellahmongen. 
Er glaube an die Abhangigkeit der Labmung von der Affection des Knie- 
gelenks in dem vorgestellten Fall. Die Entstebung bei ttbereinander ge- 
scblagenen Knieen sei mftglich. Da aber eire grosse Zahl der Menscbeo 
taglich die Beine ttbereinander schlage, so mttssten diese Peroncuslabmungea 
uns ungemein viel haufiger begegnen. Also mttsse die tabiscbe Erkranknng 
bier erst eine Disposition gesetzt baben. Relativ baufig komme die Peroneas- 
lahmang bei im Knie bockender Lage \or, aber beim gewohnlichen Sitxen 
sei ihm das nicht bekannt. Dann und wann laufe eia Fall mit enter, 
wo man in der That daran denken mttsse. Auf die Hypalgesie mttchte B. 
nicht einen so grossen Werth legen. 

Finkelnburg bemerkt, dass er nach der Arbeit von Moeli aaf 
das Kniephanomen geachtet habe. Im ersten Falle hatte sich in annahernd 
5 Mouaten noch keine Verknderung desselben gezeigt. Beim zweiten liess 
die Scbwellung des Kniegelenks eine genaue Prttfnng des Patellarrefle&es 
nicht zu. F. weist noch einmal auf die Angabe bin, dass gerade nach 
langerem Sitzen mit ttbereinander geschlagenen Beinen die Lahmang aaf- 
getreten sei und dass er den Alcobolismus als ein die Disposition erhtthendes 
Moment angeftthrt babe. 
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485) Rothmann : Die sacrolurabale Kleinhirnseitenstrangbabn. (Autorreferat.) 

Nacbdem es Vortragendem gelangen war, mit Htllfe der Lamy’schen 
Riickenmarksembolie beim Qunde zwei in dieser Ausdehunng bisher nioht 
bekannte, anfwarts degenerirende endogene Bahnen festzustellen, von denen 
die eine iro Hinterstrang, die andero im Hinterseitenstrang verl&uft, war 
derselbe andauernd bemtlbt, denseiben Befund auch auf anderem Wege zu 
erheben. Zu diesem Zweck sncbte er die terapor&re Abklemmung der Bauch- 
aorta, die beim Kaninchen zu so volistandiger Ausschaltnng der graaen 
Substanz des Lnmbosacralrnarks fiihrt, derart zu modificiren, dass sie auoh 
beim Hunde Nekrose der grauen Substanz herbeiftlbrt. In bereits mit- 
getheilten Versnchen gelang es durch Anlegung der Klammer oberhalb der 
Nierenarterien Veranderung der Ganglienzellen und Gefassneubildungen im 
Lumbosacralmark zu erzielen, ohne dass es jedocb zu Nekrose der grauen 
Substanz gekomraeD w&re. Es wurden desbalb neuerdings zwei weitere 
Modificationen angewandt: 1. die Blutentziehung bis zur Hftlfte des Gesararat- 
blutes vor der Abklemmung, um durch Uerabsetzung des Blutdrucks den 
you der Arteria spinalis kommenden Collateralkreislauf berabzumindern, 
2. die W stufenweise Abklemmung*, indem einer beinahe eine Stunde 
dauernden Abklemmung tlber der rechten Nierenarterie eine solche 
tlber der Arteria frenica von einer Viertelstunde Dauer und tlber 
der Arteria mesenterica sup. von wenigen Minuten folgte. Das Gesammt- 
resultat war in BetretF der Nekrose der grauen Substanz kein sehr 
befritdigendes. In einem Fall jedoch gelaug es thats&chlich, Nekrose der 
grauen Substanz im oberen Sacral- und unteren Lendenraark, allerdings nur 
auf beschranktem Gebiet, zu erzeugen. Bei diesem Hund waren nacb Eut- 
ziehung der Halfte des Gesammtbluts und einstUndiger Abklemmung Uber 
der Nierenarterie die Hinterbeine 3 Stunden vollig gelahmt und zeigten 
wihrend der ganz$n Lebensdauer (lO 1 ^ Tage) leichte Schw&ehe. Mit der 
Marchi'scben Metbode war im Sacral- und untersteu Leudenmark eine 
Nekrose nacbweisbar, die im Wesentlichen die Mitte der grauen Substanz 
jeder Seite mit Betheiligung der angrenzenden Partien der Yorder- und 
HiuterhQrner betraf — unter Freilassung der dem Centralkanal benachbarten 
Abschnitte. Dieselbe war links starker als rechts. Die secund&ren Dege- 
nerationen besteben in einer diffusen Degeneration der Vorder- und Vorder- 
seitenstr&nge, von der sicb nacb aufwkrts eine strangformige Degeneration 
vom Sulcus anterior bis zum unteren Halsraark verfolgen lasst (faisceau 
sulco-margiual ascendant [Marie]). Daneben lksst sicb vom Conus ter¬ 
minals bis zum unteren Halsmark ein kleines Degenerationsfeld an der 
Peripherie des dorsalsteu Abscbnitts des Seitenstranges verfolgen, das vom 
obersten Lendenmark an genau das Gebiet der Kleinbirnseitenstrangbahn 
aoDimmt and genau dem bei Btlckenmarksembolie vom Yortragenden als 
„lumbos&crale Kleinhirnseitenstrangbahn tf bescbriebenen Faserstrang ent- 
spricht. Daneben finden sich Ganglienzellenverknderungen vom Sacral- bis 
zum mittleren Lendenmark; in den nekrotiscben Partien sind reichlliche 
Gefassneubildung und kleinzellige Infiltration nachweisbar. 

Die Existenz dieser lumbosacralen Kleinhirnseitenstrangbabn dtlrfte 
damit nnwiderleglicb bewiesen sein — ob dieselbe der bisber bekannten 
Kleinhirnseitenstrangbabn einfach zuzureohnen ist, erscbeint sohon desbalb 
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fraglich, weil der grflsste Theil der Fasern bereits in bttheren Absobnitten 
des Rtiokenmarks endigt. Bamerkeuswerth 1st das vdllig normals Verhalten 
der Hiuterstrange. Die endogenen Fasern derselben nenraen otfenbar in deo 
dem Centralkanal benachbarten Absehnitten ihren Ursprung. 

Jacobsohn weist auf eine kflrzlich erschienene Arbeit von Long 
bin, welcher bei experirnentelleo Untersuchungen an den Wnrzeln des 
Lendenmarks nekrotisohe Herde in der grauen Substanz und neben andereo 
auch die von R. demonstrate Degeneration bekam. J. stimmt Herrn Roth- 
mann darin bei, dass man diese Bahn noeh nicht mit Sicberheit als 
Kleinhirnseitenstrangbahn bezeichnen kftnne. 

Rothmano: Es lttsst sich erwarten, dass diese Degeneration im 
Hinterseitenstrang jetzt After zur Beobachtung gelaugen wird. Ob dieselbe 
auch beim Menschen existirt, n Usseu weitere Beobachtungen lehren. Eine 
siohere derartige Feststellung fehit bisher. 

486) Oppenheim: Ueber einige seltene Ursachen der Schlaflosigkeit. 

0. tragt zun&chst die (Jrsachen der Sehlaflosigheit geordnet nnd nnter 
bestimmte Gesichtspunkte gebracht vor. Die duroh organisnhe Hirnerkrankaog, 
Fieber, Intoxication nnd CiroulationsstArung bedingte Schlaflosigkeit lasst 
er dabei nnberttcksichtigt. Zuerst erwahnt er die psychogene Form, wobei 
krankhafte Vorstellangen, starke Gerafltuserregungen den Schlaf verscheuchen; 
Agrypnie der NervAsen, Angstzustande, Zwangsvorstellungen oder krankhaft 
gesteigerte Vorstellungen gehorten hierher. FUr verschiedene Forroen der 
Angst und Phobie sei es ja bekanut, dass sie die Patienten gerade dann 
heimsuchen, wenn sie den Schlaf suchen. Eine besonders verbreitete Form 
sei die Furcht vor dem Niohtschlafen. Dann fllhrt er eine Form an, bei 
der die dauernde Ueberreizung des Geistes den Schlaf nicht auftreten lasst. 
Eine weitere Form ist die Schlaflosigkeit in Folge voo Hyperftstheaie der 
Sinnesorgane. Besonders das Gehor komme in Betraoht. Andauernde 
monotone Gerausehe verursachen eine Gereiztheit. An zweiter Stelle stehe 
die dolorose Form der Schlaflosigkeit, wo Scbmerzen irgend welcher Art 
den Schlaf stArten, indem sie mit Vorliebe zur Nachtzeit auftr&ten. Nicht 
nur wtirden sie durch Bettwarme, Verauderung der Kflrperhaltung, inteosivere 
Selbstbeobachtung bedingt, sondern es besttlnden zwischen dem Schlaf and 
dem Zustandekommen von Schmerzen noch intimere Beziehungen. Ebenso 
wie Schmerzen wirkten auch Parasthesien schlafstArend, z. B. Hautjucken. 
Das Auskleiden gabe die MAglichkeit des Kratzens. Es gabe Neurastheniker, 
bei denen ein Abends auftretender bflchst peinlioher Pruritus den Schlaf 
verscheuche. Dasselbe gelte von Urticaria wie vom acuteu HautAdem, wo 
durch Juckreiz eine grosse Uniuhe hervorgerufen wllrde. Thermoanastbesien 
mUssten hier noch Erwahnung finden. Eine wichtige Parftsthesie im Bereich 
der Sinnesorgane reprflsentire das nervAse Ohrensausen. Es gabe eine An- 
zahl Menschen, die bestimmt behaupten, am Tage davon frei zn sein. 
Abends beginne es. Aufenthalt am Meere, Eisenbahnfahrt ware eine Wohl- 
that fUr solche Leute, weil das subjective durch das starkere Ger&osck 
tlbertont wllrde. Ein Patient dieser Categorie hatte sich einen derartigen 
Apparat zur Betaubung seines Eigengerausches construiren lassen. Eine 
hervorragende Rolls spielten die gastrisohen nervAsen StflruLgen, Fiatulenx, 
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Tympanitis etc. Ferner sei yon Seiten des Herzens mid Gefassapparates 
nervflses Herzklopfen eine hanfige TJrsache der Sehlaflosigkeit, ein 
aoderes Mai die Wahrnehinnng der Pulsation an anderen Kftrper- 
stellen. Von secretorischen Storno^en waren die Hyperhidrosis nnd die 
znweilen Nachts anfallswene anftretende Salivation zu nennen. Crampi, 
hysterische and epileptisohe Krampfe etc. waren als schlafstorend bekannt, 
wenig bekannt hingegen, das9 fibrillares Zittern in vereinzelten Fallen den 
Sfihlaf in hohera Grade beeintrachtige. Das Anfzucken wttrde dnrcb die 
Haufigkeit der Wiederholung peioigend. Sexnelle Formen karaen sohliesslioh 
?or. Erectionen traten ja sehr haufig in der Nachtzeit auf. 

Man kQnne sick nun nicht der Wahrnehranng entziehen, dass diejenigen 
Momenta, welohe das Einschlafen verhindern, nicbt identisch sind mit denen, 
welche den be9tehenden Schlaf unterbreohon. Der Schlaf selber sei haufig 
der SchSpfer der Erscheinungen, welche ihn verscheuchen nnd selbst ver. 
nichteo. Das Tranmleben kOnne ans dem Schlaf herausreissen. Bei Ein- 
zelnen sei der Inhalt der Traume ein so schreoklicher, dass sie auf der 
H&he erwachen (Pavor nocturnus, Alpdrlicken). Es stehe ferner fest; dass 
die nervosen gastrischen Erscheinungen, die wahrend des Schlafes zur Ent- 
wicklong kamen, den Schlaf zerstttren kbnnten. Die Nervosti at bedinge 
ao srh einen so oberflachlichen Schlaf, dass schou die mit den physio- 
logischen Vorgangen der Verdauung verbundenen normalen Erregungen den 
Schlaf stSrten 

0. geht dann auf die Hypnalgien, die Schlafschmerzen ein. Es gabe 
Personen, welche ira Wachen vftllig gesund waren, aber naoh dem Ein- 
sehlafen durch heftige Gllrtelschraerzen geweokt wilrden. Im Wachen 
sehwinde dieser Sohraerz, urn naoh dem Einschlafen wieder aufzutreteu. 
Bei anderen Patienten handle es sioh urn Schmerz hinter dem Brustbein, 
bei anderu um eine beira Eingesohlafensein einsetzende Occipitalneoralgie, 
einige Male um Cardialgien, Schmerzen, die einen Weohsel zwisohen Schlaf 
nnd erzwungenera Waohsein hervorriefen. Es gabe also zweifellos Schmerzen, 
die erst durch den Schlaf erzengt wilrden, ebenso wie bei Epilepsia nocturna 
nicht die Naoht, sondern der Schlaf die Epilepsie erzeuge 0. glaubt, sioh 
die gesohilderten Schmerzen durch Ausschaltung von Heramungsapparaten 
erkl&ren zu kftnnen. Es scheine ihm, als ob es pathologische Zustande im 
sympathischen Nervensystem waren, welche wahrend des Wachens nicht zur 
Geltang kamen Indessen kflnnte es sioh um Sohmerzhallucinationen handeln. 

Vortragender bespricht dann zwei seltenere Falle. Eine frttber ge- 
snnde Frau hatte Influenza und Pneumonie bekomraen Im Anschluss daran 
stellte sich folgender Zustand heraus '• Am Tage war sie gesund ; wenn sie 
eioscblief, trat sofort oder naoh einer halben Stnnde eiue Stftrung der 
Athmnng ein, schliesslkh stand die Respiration vollstandig still. Einige 
^bte lang musste sie dauernd durch Excitantien geweokt wer ien. Brom- 
prftparate bewabrten sich gut. Es gelang spater durch leiohtes Beklopfen 
der Brust, an der Schlafenden die Athraung wieder in Gang zu bringen. 
Bei einem Fall von Neurasthenia cordis sab 0. Aehnliches. 0. stellt sich 
hi solohen Fallen eine pathologische Herabsetzung der Erregbarkeit der 
toednllaren Centren vor, welche aber erst zur vollen Geltung komme, wenn 
die Impulse wegfielen, die beim Wachen wirkten. Vor oiniger Zeit 
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beob&chtete 0. eine sonst gesunde Frau, welcbe angab, dass sie darcb einea 
vor 6 Wochen erfolgten Trauerfall in hoheui Grade erregt warde. Nach 
Vi- bis V 2 s Mndlicbem Sohlafe wurde sie durch Athemkrampfe geweckt 
Sie sab bleicb aus, ihr Gesicht war mit Sugillationen bedeckt, weil 
sie in diesen Zustanden bewussilos aufspraug und sich Verletzangea 
znzog. Es bestanden keine Anzeicben von Hysterie. Die Frau legte sich 
rnbig sohlafen und schlief schnsli ein. Nach einer halben Stnnde erhob 
sie sich, fasste sich nach Kopf und Brnst. Die Hals-, Nacken-, Brost- 
mnskulatar war starr angespannt. Patientin war bewusstlos und reagirte 
niobt. Der Puls war beschleuni^t, die Respiration unregelm&ssig. Sie 
dr&ngte aus dem Bett, mnsste gewaltsam zurtickgebracht werden. Nach 
einer balben Minute erwacbte sie, schlief bald wieder ein, um von Neuem 
nach kurzer Zeit jenen Znstand darzubieten, der sie zum Erwachen brachte. 
Das dauerte 6 Wochen lang 0. hatte kein sicheres Urtbeil darttber 
gehabt. Gewftbnliches Alpdrttckeh sei auszuschliessen. Anfangs glaubte er 
an einen wirklicheu Krampfzustand in der Muskulatur. Aber wegeu der 
damit verbundenen Bewusstlosigkeit kara er davon zurlick. Schliesslich 
dachte er an eine besondere Form von bysteriscben oder epileptischen 
Attaquen. Kein Fall von Epilepsia nocturna sei in der Familie vor- 

gekommen, hysterische Symptome werden vermisst. In therapeutischer Be- 
ziehnng traten wahrend der Hypnrse die Attaquen nicht auf, die Hypnose 
war aber ohne dauemden Einflnss. Cuter Brom in steigenden Dosen 

besserte sich das Leiden. 

Kalischer erwahnt eiuen ahnlichen Fall von Scblafiosigkeit bei 
einem epileptischen an petit mal leidenden Hauptmann, weleher von einem 
Anfall traume, ein Zittern ftihle und dartlber regelmassig aufwache. Das 
wiederholte sich mehrere Wochen allnachtlich. Eiue grlindliehe Brombehand- 
lung scbrSnkte die Zahl der Anfalle ein. Aehnliche Trauinzustande der 
Epileptiker seien kllrzlich von F6r6 beschrieben worden. Bei Personeo, 
welche an Migrane litten, kame es vor, dass sich Agrypnie mit dem Nach* 
lass der Migrane einstellt und dass die Schlaflosigkeit nachlasst, wenn sie 
ihre Migrane wieder bekommen. Auch in diesen Fallen habe K. von grossen 
Bromdosen gate Erfolge gesehen. 

Schuster fdhrt als Illustration dafllr, dass darcb den Schlaf erst 
ein Znstand gescbaffen werde, weleher den Schlaf stort, 2 Patienten an, die 
dadnrch wach warden, dass sie das Muskelgeftlhl verloren hatten. Nach 
dem Einschlafen wiederholte sich das. 

Bernhardt bemerkt, dass in einem kUrzlich erschienenen Werk von 
Wunderlich die Differenz zwischen den S?hwierigkeiten des Einschlafens 
und den Ursachen des Erwachens nach dem Einschlafen ebenfalls betont 
wird. Von den Hypnalgien fiihrt er die bei Acropar&sthesien und Erythro* 
melalgie vorkommenden Falle vou Storung des Schlafes durch Parasthesien 
in den Fingern an. 

Jolly erinnert an einzelne Falle, in welchen ein intermittirendes Er¬ 
wachen dadurch bedingt wird, dass eine Art von Cheyne-Stokes auftrete. 
Znweilen beobachte man bei Arteriosklerotikern sehr lange diese Erschei- 
nung, die sich erst im Moment des Einschlafens bemerkbar mache. Ss 
entstehe eine Verflachnng der Atbemztige, auf deren hochster Hohe die 
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Patienten mit Angst erwachten. Allraahlicb schlafen sie wieder ein. Es 
handle sich dabei wohl am eine mangelhafte Emahrnng in der Medulla 
oblongata. 

Oppenheim sind die augefiihrten Arbeiten aus der Litteratur be- 
kaont. Die Aoroparasthesie babe er zu deu Parasthesieen gerechuet. Die 
Jolly’ache Beobachtung lehne sioh an das von ibm Mitgetheilte an, er 
babe aber den Einfluss von organisohen Erkrankangen anf den Sohlaf nioht 
berflckaichtigen wollen. Max Edel (Cbariottenburg). 


III. Bibliographie. 


LI) Otto NSgeli: Nervenleiden und Nerv e n sch merzen, ihre 
Bebandlung and Heilung dnrob Handgriffe. (2. Aaflage.) 

(Jena 1899.) 

Die erste Aaflage des Bucbes bat in dieser Zeitsobrift keine Bespreoh- 
oog gefnnden. Naohdem nnnraehr, wenige Jabre spater, eine zweite, ver- 
mebrte Anflage eischienen ist — ein Beweis, dass das Boob Beaobtung 
gefnnden hat —, ersobeint es angezeigt, sicb mit seinem Inhalt etwas 
genaner zn befassen. 

Nagel i hat eine nene Behandlungsraethode nervbser, psyobisoher und 
catarrhal iso her Stdrangen erfunden: er behandelt mit Handgriffeu, also duroh 
rein mechanisohe Mittel, von denen er annimmt, dass sie auf Circulation 
and Innervation moiificirend nnd umstimraend wirken und so „geatOrte 
Nerventbatigkeit wieder ins Gleichgewicht bringen tt . Er wendet seiue Hand- 
gnffe seit vielen Jabren an und hat damit reoht gute Erfolge erzielt, die 
ibm billigerweise nicbt augeweifelt werden konnen. 

Das Buch zertallt in 2 Theile. Der erste schildert die eiuzelnen Hand¬ 
griffe, giebt durch mdglichst anschauliehe Darstellung and mit Htllfe von 
Abbildungen eine pracise Anleitung zur correcten Ausftlbrung der Hand¬ 
griffe Es sind deren 10 verachiedene: Kopfsttttzgriff, Kopfstreckgriff, 
Kopfknickgriff, Drebgriff, Augengriffe, Zungenbeingriff, Debngriff, Magen- 
griff, Druckgriff, Niesbandgriff. Es ist bier nicht der Ort, anf die Tecbnik 
dieser Handgriffe genauer einzugeben, sie muss naoh dem Original stn- 
dirt werden. 

Die Einleitung des Baches maoht uns mit den allgeraein-pathologisohen 
Anscbanongen des Verfassers, bekannt, auf denen sich sein tberapentisches 
System aufbant. Schon im Vorwort hat er sicb gegen den Einwand, als 
handle es sicb urn eine nene Form der Suggestivbehandlung, verwahrt. In 
der Einleitung wird nun die Wirkungsweise der Qanddriffe im Allgemeinen 
other erOrtert. Da treffen wir zunachst auf die allbekauuten Tbeorien von 
der Hyperamie und Anamie des Gehirns, vom Krampt and der Labmnng 
der Vaaomotoren. Anf diesem schwachen Fundament bant sioh dann die 
Lehre von der Heilwirkung der Manipnlationen bei vielen nervbsen Leiden 
oof- Sie andern den Blutgehalt des Gebirns, dessen Anomalie angeblicb die 
Ursache der krankaften Erscheinuugen ist, uud machen dadurch den Menschen 
ge8trod. Becht oberflachlich ist die Polemik gegen Fore l, der in den 
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N&geli’sohen Handgriffen eine sinnige Form dar Suggestion sieht; 
N&geli’s Kritik der Forel’sohen Hypnosen verr&th den pers&nlichen 
Aerger des Verfassers; seine Logik ist hier besonders schwach. Anch wena 
For el* 8 bypnotische Erfolge nicht so erbeHich sein sollten, wie er selbst 
sie schiidert, so beweist das denn dooh gar nicbts ftlr die nicht suggestive 
Wirkung der Handgriffe. Nageli sagt ferner: Meine Handgriffe helfen 
manchmal anch, wenn ich einen gegentbeiligen Brfolg vorhor snggerire, 
also k&nnen sie nicht unr suggestive Wirkung austlben. Es liegt auf der 
Hand, das* sicb Nageli hier in einer SelbsttauschuDg befiudet. Als 
weiteren Beweis ftlr den thatsachlichen Einfluss der Handgriffe auf die 
Blutcirculation — eine Erscheinung, die verntlnftiger Weise nicht bezweifelt 
werden kann — flibrt Yerfasser einen Fall an, wo duroh Kopfsttltzgriff bei 
einem Herzleidenden sofortiger Tod herbeigeftlhrt wurde. 

Es ist wohl nicht in Abrede zu stellen, dass bei eiuzelnen Hand¬ 
griffen, wie z. B. dem Zungenbeingriff und dem Nieshandgriff, die mecha- 
nisohen Momente zur Erkl&rung der Wirkung ausreichen kronen. Fttr die 
Mehrzkhl aber ist dock wohl anzunehmen, dass sie, wenn sie dauernden 
Erfolg fcaben, neben einer momentanen localen Wirkung, an der die Ver- 
anderung der Circulationsverhaltnisse Antbeil haben mag, hauptsachlich eine 
suggestive Wirkung austlben. Es wtlrde fraglos als ein therapeutischer Gewinn 
zu betrachten sein, wenn sicber erwiesen ware, dass die Handgriffe durch ihren 
mechanisoben Effect weoigstens fdr den Moment diejenige auatomiscbe Verander- 
ung beseitigen kbnnen, deren klinischer Ausdruck das Leiden des Kranken ist, 
also z. B. die Hyperamie oder Anamie des Gebirns als Grnndlage des Kopf- 
sohmerzes. Dieser Nacbweis ist aber nicht erbracht. Wir wissen es ein- 
fach nicht — und auch Nageli kann uns dieses Wissen nicht beibringen 
— was den Beschwerden, wie Kopfschmerz, Schwindel, Neuralgie etc. zn 
Grunde liegt, und es ist bekannt, dass die Lebre von der Hyperamie and 
Anamie des Gehirns zu den dunkelsten und fragwttrdigsten Kapiteln der 
allgemeinen Pathologie gehQrt. Was der eine auf Anamie des Gehirns 
zurtickftlhrt, ist ftlr den Anderen durch Gehiruhyperamie bedingt. So lauge 
aber alle diese Fragen ungelftst sind, wird es ein misslicbes Ding bleiben, 
empirisch gewonnenen tberapeutisohen Massnabmen mit solcb vagen Hypo- 
thesen eine theoretiscbe Grundlage zu geben. 

Nachdem Nageli in seinem Buche die einzelnen Handgriffe genau 
gesohildert hat, giebt er im zweiten Tbeil seiner Ausftthrungen eine Za- 
sammenstellung derjenigen Krankheiten bezw. Krankheitssymptome, bei denen 
er seine Metbode mit Erfolg angewendet hat. Dieser zweite Theil ist sehr 
nngleicbwerthig. Wahrend im Einzelnen an manchen Stellen interessante 
Beobaobtungen und htlbsche Heilerfolge mitgetheilt sind, findet sich daneben 
eine Menge zweifelbafter, tbeilweise sogar abstruser Behauptungen, welche 
dem wissenschaftlicben Character des Bucbes erheblicben Eintrag than. 
Einige Beispiele mOgen gendgen. Auf Seite 186 —137 wird uns zugemathet, 
Geisteskranke mit Handgriffen zu behandeln. Mit fast komischer Leicht- 
fertigkeit behauptet der Verfasser, sein Kopfknickgriff sei bei der Melan- 
cholie ein ebenso gates Heilmittel wie eine Opiumkur. Gescbmackstaascb- 
ungen Geisteskranker sollen wir mit Debnung der Zunge nach vorne and 
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seitlich beseitigen. Bei GehUrshallucinationen sollen wir das Ohr des Para- 
noikers mit der reohteo Faust in kurzen raschen Schlagen beklopfen, bei 
Gesichtsballaoinationeu wird uns sorgfaltig angewendeter Augendruck em- 
pfohlen! MOge ein gutes Geschick die Psychiatrie vor solchem IJnsina 
bewahren! Seite 134 spricht Nagel i voo unvollkomraenen Lahmungen 
peripberen oder bysterischen Ursprungs, welche nicht durch eine Zerstbrnng 
der Nerven- oder Muskelsnbstanz bedingt sind. Sollte er wirklioh peripber 
nod hysterisoh fUr gleichwerthig erachten? Manche Behauptungen befremden 
durch ibre apodictische Sicherheit. So liest man Seite 90, der bysteriscbe 
Clavus werde durch bestimrate Handgriffe „meist prompt und sicher be- 
seitigt*. Dieses „meist prompt und sicher u erinnert unangenehm an den 
Reclametou der pharmaceutiscbeu Industrie. 

Abgesebeo voo derartigen stftrenden Einzelheiten ist das Buoh als 
Ganzes zweifellos der Lecture werth, und auch weun die Handgriffe in der 
Hanptsache nur eine suggestive Wirkung ausilben, so sind sie doch — 
darin wird man Forel fraglos zustimmen kdnnen — eiae „sinnige Methode* 
der Suggestion. Aucb das muss zugegeben werden, dass diese Form der 
Suggestion, wenn sie sich wirklich auch in den Handen Anderer so wirk- 
sam zeigen sollte wie bei Nageli, der Qypnose meist vorzuzieheu sein 
wird, weil sie, von arztlicher Hand vorsichtig angewandt, ungefahrlich ist. 
Psychologiscb interessant ist Nageli’s L^hre insofern, als es ihm wie 
so vielen therapeutiscben Entdeckern ergangen ist : er hat auf Grund guter 
und verdienstvoller Beobachtungea eine neue Behandlung eiuzelner Symptome 
versucht, ist dann allmahlich durch die suggestive Macht des Erfolges zu 
immer ausgedehnterer Anwendung seiner Methodik geschritten; so ist nach 
und nach ein therapeutisches System daraus goworden, das die richtige 
Selbstkritik des Entdeckers trUbt nnd ibn zu Verallgemeinerungen binreisst, 
die nnhaltbar erscheinen und im Interesse der Sache zu bedauern sind. So 
ist es schon vielen Therapeuten vor ihm g^gangen und auch er wird nicht 
der Letzte sein, der dieser menschlichen Schwache seinen Tribut zu ent- 
ricbten bat. G a u p p. 


LII) Walter Fuchs: Der Hansarzt als Psychiater. (Sammlung 
kliuischer YortrUge, begrUndet von Richard von Yolkmann. Neue 
Folge, Nr. 246.) 

(Leipzig, Breitkopf und Hartel, 1899 16 Seiten) 

Eine kleine, vorzUglich geschriebeue Abhan Hung. Sie bringt natttrlich 
dem Facbmann nichts Neues. Doch soil si* hier ausdrUcklich fUr alle die 
Fftlle empfohlen werden, wo der practische Arzt einen guten Beratber 
wtinscht. Der Inhalt des kleinen Schrittchens . ist vftUig einwaudsfrei. 
Leider kann der Yerfasser dem Practiker keinen Rath in der wichtigsten 
Frage geben, naraiich in der Frage, wie man in der Praxis eineu Kranken, den 
man fUr anstaltsbedllrftig halt, am raschesten in eine gute Heilanstalt bringt. 
Da bedaueriicher Weise die Bestiromungen bierUber local sebr versohieden, 
dabei leider meist schleoht sind, so war eine Beantwortung dieser Frage 
in einem allgeraeinen Vortrag nicht moglich ; soust ware sie Fncbs wobl 
nicht achulig geblieben. Gaupp. 
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LIII) Ludwig Bach: Znr Lehre vou den Augenmuskel-L&hm- 
nngen nod den Stttrnngen der Pnpillenbewegung. 

(y. Gr&fe’s Archiv far Ophthalmologic XLVII, 2. u. 3. Abtheilong. 1899.) 

LIV) Derselbe: Ex per i raentell e Untersnchnng en liber den 
Verlauf der Pu pi 1 la r fa s er n nnd das Ref l ex cent r nm der 
P n p i 11 e. 

(Sonderabdruck ans dem Bericht fiber die 27. Versammlnng der ophthalmologiachen 
Gesellschaft, Heidelberg 1898.) 

LVJ Derselbe: Znsamm en fassen de Darstellnng nnd kri- 
tisobe Betrachtung der Erkanknngen der Vierhttgel- 
gegendnnd der Zirbeldrtlse mit speoieller Berttksich- 
tignng der oenlaren Symptom e. 

(Zeitschr. f. Augenheilk. I, 1899.) 

LVI) Derselbe: Weitere vergleiobend auatomische nnd 
experimentelleUntersoo hnngen fiber dieAugenmuskel- 
kerne. 

(Sonderdrnck des Sitzungsbericht* der physikalisch-medicin. Gesellschaft in Wtirzbnrg. 

Sitzung vom 2. M&rz 1899.) 

LV1I) Derselbe: Experimentelle und pathologiseh- 
anatomisobe Untersuchungen fiber die Papilla r reflex- 
bahn. — Sehnervenbefund bei doppelseitiger reflec- 
torisober Papillenstarre. 

(Sonderdrnck des Sitzungsbericbts der physikalisch-medicin. Gesellschaft in WUrzbnrg. 

Si zuDg yom 2. M&rz 1899) 

Seit Jahreu schon besnb&ftigt sich der Wtirzburger Ophthalmologe 
B a o h mit der Anatomie and Physiologic der Aagenmaskelkerae and 
namentlich der Pupillenbahn. In e ner Reihe von Arbeiten bat er die 
Ergebnisse seiner Untersucbungea niedergelegt and es ersoheint angezeigt, 
anf didse Arbeiten hier im Zasamraeuhang zu sprechen za kommen. Vor 
Allem ist es die vergleichend anatomische Uotersuchungsmetbodik and das 
Experiment, vermittelst. deren B. weiter za kommen sacht. 

Die erste Arbeit, die im M&rz 18^8 abgescblossen wurde, zerf&llt in 
mehrere Theile, deren erster sicb mit der vergieicbenden Anatomie der 
Aagenmoskelkerne befasst. B. legte Schnittserien daroh das K**rngebiet 
der Angenmaskeln beim Gebirn des Kaninchens, der Eatze, des Affeo, des 
embryonalen and erwacbsenen Meuscben an. Zahlreiche Abbildangen ilia- 
striren die anatomischen Befunde, deren wesentlicbes Ergebniss gewisser- 
massen ein negatives ist: eine scharfe and weitgehende Gliederang im 
Oculomotoriaskern des Menschen existirt nicbt. 

Im patbologisch.anatomischen Abschnitt seiner Ausftlhrangen kommt 
Baoh za dem Rosaltat, da9S die patbologiscbe Anatomie der Augeumaskel- 
kerne ftlr die Localisation^frage keine einwandsfreien Ergebnisse zu liefern 
verniag. 

Der dritte sehr omfangreiche Theil der grflndlichen Abhandlnng theilt 
experimentelle Untersucbangen (an Kaninchen, Katzen nnd Affen), die B. 
seit 1^94 angestellt bat, mit. Auf das Einzelne kann hier nicht ein- 
geg ngen werden. Am Schluss der Arbeit giebt Bach eine Zasammen- 
fassung der Ergebnisse seiner Untersucbangen. Er schildert darin die Lage 
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der einzelnen Angenmuskelkerne and ihrer zugebarigen Fasersysteme, die 
secundaren Veranderungen der Kerne nach Exenteration eines Auges, naoh 
Durchsohneidung der einzelnen Muskeln. Von besonderem Interesse ersoheint 
die Ansicbt des Verfassers, dass das Ganglion oiliare sympathischer Natnr 
ist und dass das Ref lexcen train der Papillenbewegnng im 
obersten Theil des Halsmarkes, ziemlioh direct unter- 
halb der Medulla oblongata gelegen sei. Eine Darstellnng 
der anatomiscbeu Bahn der reflectorisehen Pupillarbewegung vermag Baob 
auf Grund eigener Untersuchungeu nicht zn geben. Er sprioht ferner die 
Meinnng aus,. dass die kliniscb festgestellten Nuclearl&bmungen znr Locali¬ 
sation im Oculomotorinskerngebiet nur schwer verwertbbar seien. 

Die zweite Arbeit ist rein experimenteller Natnr. Baob legte sicb 
die Frage vor, ob eine direote Verbindung des Options mit den Angen- 
maskelkernen, speciell dem Ooalomotoriuskern vorhauden sei. Er exenterirte 
oder enncleirte das Auge des Kanincbens und der Katze, untersuchte dann 
das Gebirn nach der Marcbi’schen Methode. Er konnte bierbei keine 
directe Verbindung des Tractus opticus mit den Augen- 
muskelkeruen nacbweisen. 

Weiterbin sucbte er seiner Ansicbt) dass das Refl^xcentrum der Pu- 
pille im Halsmark gelegen sei, eine experimentelle BegrUndung zn geben. 
Er decapitirte AfFen, Katzen, albinotische Kaninchen. Die Decapitation 
wnrde bei den verschiedenen Thieren in verscbiedeuer Hohe vorgenommen. 
Selbst nach sehr hober Decapitation war uoch directe und iodirecte Pupillen- 
reaction bei Lichteinfall vorhanden. Wurde aber nach der Decapitation 
mit einem Scalpell das zurtlckgebliebene Halsmark mftglicbst hocb hinauf 
zersttfrt, dann erlosch sofort die Reflexemplindlichkeit der Pupille. Baob 
findet hierin eine Bestatigung seiner Lehre, dass das Reflexcentrum der 
Papille im obersten Theil des Halsmarkes gelegen sei. Er tbeilt im An¬ 
schluss bieran ein neues Schema der Pupilleninnervation mit. 

Eine sehr fleissige und werthvolle Abhandlung ist die dritte Arbeit. 
Sie beginnt mit einer Zusammenstellung der Casuistik (8 Falle reiner Herd- 
erkrankung der Vierhtlgel; 18 Falle partieller Zerstflrung der Vierhttgel- 
gegend durch Neubildungen ; 20 Falle vollstandiger Zerst5rung dor Vier- 
bttgel durch Neubildungeu; 10 Falle von Neubildung der Zirbeldrtlso). Die 
Analyse dieser Casuistik ergiebt als wesentlicbstes Resultat, dass durch die 
niedergelegte Litteratur der Beweis uoch nicht erbracbt sei, dass beim 
Menschen durch eine isolirte Zerstorung der Vierhttgel Uberbaupt eine Seh- 
stSrong hervorgebracht werde. Es sei ferner uoch zweifelhaft, ob Affec- 
tionen der oberflachlicben VierbUgelpartien St5rungen der Pupillenreaction 
machen. Bach ist geneigt, dies anzunehmen, er glaubt an das Auf- 
treten der reflectorischen Pupillenstarre nach Zerstftrung der ober- 
flachlicben Vierhttgelpartien, und zwar nicht sowobl auf Grund klinisober 
Thatsachen oder pathologisch-anatomischer Befunde, sondem auf Grund 
seiner experimentellen Untersucbungen. Augenm iskellahmungen finden 
sich sebr haufig bei VierbQgelerkrankung, sie seien bierbei oft sym- 
metrisch; manchmal bestebe Combination von Trocblearis- und Oou- 
lomotoriuslahmung. Weiterhin kommen bei Vierhtlgelerkrankung vor, 
ohne far sie cb&r&cteristisch zn sein: Tremor, choreatiscbe und atac- 
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tische Stttrnngen. — Ein Litteraturverzeichniss von 61 Nammern erh5ht 
noch den Worth der Abh&ndlang. 

Die 4. Abhandlung berichtet ttber die anatomiscrtn Untersnchung des 
Hirn8tammes eines Mannes, dessen linkes Auge scbon seit langer Zait 
pbthisisch gewesen war, und weiterhin (lber vergleichend anatoraische "[Inter, 
sncbnngen am Gehirn einer Reihe kleiner Thiere (Mans, Fisch, Taube, Sper¬ 
ling, Kanarienvogel, Eidecbse, Maulwurf). Ea handelt sich hierbei in der 
Hanptsache nm eine Fortsetzung der in der ersten Arbeit mitgetheilteD 
Untersuchungen. Das wesentliche Ergebniss mdge bier w5rtlicb mitgetbeilt 
werdent „Eine Gliederng des Ooulomotoriuskernes, wie sie die herrschende 
„Lehre von der Nuclearlahmung verlangt, existirt nicht. Der Edinger- 
„ W 6 s t p h a l 9 sche dorsomediale Kern kann zieralich sicher niobt als Kero 
„des M. sphincter pupillae angesehen warden. Die partielle Krenzung der 
aOoulomotoriasfasern ist (lber alle Zweifel gestellt. Es bestehen Bezieb- 
9 nngen des hinteren Langsbtlndels zu den Augenranskelkernen.® 

Die fUnfte, knrze Abhandlung enthalt zun&chst die Mittheilung eines 
Falles vou Hudson, der Bach zu beweiseu scheint, dass das Reflex- 
centrum der Pupille im obersten Tb«il des Halsmarkes gelegen ist (B"uch 
der Halswirbels&ule, reflectorische Pupillenstarre). Weiterhin wird von 
Experimenten herichtet, die als Fortsetzuug der in der zweiten Arbeit 
niedergelegten Versuchsreihe zu betrachteo sind. Resultat wie frtlher: keioe 
directe Verbindnng zwischen Opticus und Oeuloraotorin-kern. Eine solche 
ist auoh beira Menschen (Untersuohnng eine* Falles von Sehnervenatrophie!) 
nicht zu finden. Bach fcussert ferner, dass eine direote Fortsetzung des 
Opticus zum Halsraark nicht existirt Die Fra/e, wo bei reflectorischer 
Pupillenstarre der Sitz der Sprung sei, sucht der Yerfasser auf Grund der 
Untersnchung des Gehirns eines Paralytikers, der reflectorische Pupillen- 
starre bei normalem ophthalmologischeu Befund und guter Sehsoh&rfe ge- 
boten hatte, dahin zu beantworteu, dass es sich nicht um ZerstSrung von 
Sehnervenfasern, die zum Vierhllgel ziehen handle, sondern dass man eine 
Lesion im Rtiokenraark oder zwisohen Rtlokenmark und Vierhttgel an- 
nehmen mtlsse. 

Die Uutersuchnugen Bach’s enthalten eine Menge werth^oller Einzel- 
ergebnisse, die hier im Rahraeu eines kurzen Referates nicht alle geschildert 
werden konnten. Sie sind theil veise nur von anatomisohem Interesse. 
Vieles aber ist auch fttr den Nenrologen von Bedeutung, so namentlicb alles 
das, was sich auf das Centrum und die Bahu der Pupillenbewegung bezieht. 
Freilich gerade bierliber verraag uns auch Bach keine vttllige Klarheit za 
versohaffen. Seine Ansicht vom medull&ren Sitz des Pupillenoentrums hat 
viel Bestenhendes, ist aber — das darf nicht tlbersehen werden — immer 
noch nicht anatomisch hinreichend sicher begrttndet. Gaupp. 


LYIII) Jeremiast Casuistische Beitrage zur spinalen Hemiplegie, nebst 
Untersuchungen (lber das Yorkommen von Sensibilitatsstdrungen bei mal* 
tipler Hirnsklerose. 

(I.-D. Breslau 1898) 

Von den 3 mitgethei'ten Fallen ist der erste „Multiple Sklerose mit 
dem Bilde der Halbseitenlasion tt der interessanteste. Neben cerebraleo 
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Symptomen (Nystagmus, scandirende Spraohe) lag hier in der That das 
deutli' he Bild der Halbseitenldsion vor, insofero als neben beiderseitigen 
Spasmen der Beine am rechten Beiu eine deutliche motorisobe Schw&che, 
am linken Bein dagegen ansgesprochene Hypalgesie und Thermhypastbesie 
bei iotactem Berilhrnngsgeftlhl zu constatiren war. Auch anf der linken 
Rnmpfhalfte bestand diese dissociirte EmpfinduDgslahmung, vorn bis zur 
3. Rippe, hioten bis zum 7* Brustwirbeldoru hinauf. Geoau gegentlber der 
oberen Grenze des liukeu hypalgetischen Bezirks befiodet sich die untere 
Grenze einer rechtsseitigen hypalgetischeu Zone, die den ganzen Best der 
rechten Rompfhalfte, ferner den ganzen rechten Arm und Hals, Nacken und 
Schadel einbegreift. Einige Zeit spater ist von dieser complicirten Sensi¬ 
bilities torn ng kaum nooh etwas nachweisbar. 

Der Lahmuog8typus war auch iu diesem Fall wie in zwei weiteren 
von Halbseiteniasion der von Wernicke zuerst beschriebene, von Mann 
dann genauer stndirte der Hemiplegie. Cassirer. 


LIX) Hugo Hoppe (Oberarzt an der Prov.-Irrenanstalt Allenberg): Die 
Thatsachen liber den Alcohol. Flir gebildete Laien, Verwaltungs- 
beamte und Aerzte. 

(Dresden, Yerlag von 0. Y. Bohmert, 1899.) 

Die Schrift ist bestimmt, eine Llicke auszuttlllen, sie soli das Bar’ sche 
Werk hinsichtlich der neneren Ptterarischen Erscheioungen auf dem Gebiete 
des Aicoholismus ergftnzen. Auf 168 Seiten und 56 Tabelleu ist mit ziem- 
licher Vollstiindigkeit ailes, was liber den Aicoholismus zahlenm&ssig bekannt 
ist, zusammengestellt. Die Menge des zusammengetragenen Stotfes macht 
das Buch zu einem werthvollen Nacbschlagebuch. In eine Kritik der ein- 
zeloen statistischen Angaben hat sich der Verfasser wohi absichtlich seiten 
eingelassen, um die Wirkung der Zahlen nicht zu beeintr&ohtigen. Zu 
einem Referat im Einzelnen ist das Bach nicht geeignet. In der Auffassung 
der gesamten Alcoholfragen ist Verfasser tiber den Standpunkt, den Bar 
in 8einem grundlegenden Werke vertreten hat, nicht hinausgegangen. 

Bonhoeffer (Breslau). 


LX) A. Smith: Ueber Temperenzanstalten und Volksheilst&tten fttr Nerven- 
kranke. (Zweite Anflage.) 

(Wlirzburg, S timber's Yerlag, lb99.) 

Die Broschttre enthftlt die mit grosser W&rme vorgetragenen Ansichten 
des Verfassers tiber den Aicoholismus. S. will keine gesonderten Trinker- 
heilanstalten, soudern Volksheilst&tten ftlr Nervenkranke, nm den Kranken- 
banscbaracter der Anstalten zu sichern und um der Trinkerheilanstalt das 
ihr im Volke anhaftende Odium zu nehraen und dadurch die Aufnahmen 
zu erleichtern. Die AusfUhrnngen, die dem practischen Betriebe in einer 
Bolchen Anstalt gewidmet sind, zeigen die reiche Erfabrnng des Verfassers 
and enthalten im Einzelnen zahlreicbe treffende Bemerkungen. 

Dagegeu wird man sich mit den theoretischen and klinisohen Aus. 
fUhrungen Uber den Aicoholismus nicht leicht einverstanden erklftren kdnnen. 
Die Erfahrungen des Verfassers entstammen einem eigenartigen Beobachtungs- 
material, das, wie seine Schlussfolgerungen zeigen, eine Verallgemeinernng 
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anf das ganze grosse Gebiet des Alcoholismus nicht gestattet. Der Alooho- 
lismus der grosseo Stadte, der Alcoholismas der Arbeiterbevolkerung scheint 
dem Yerfasser nicht bekannt za sein. 

Es matbet sonderbar an, wenn Verfasser den Satz ausspricht, Alcoho- 
lismns ist keine berechtigte Diagnose mehi'. 80°| o seiner Falle koramen 
durch eine cardiopathische Yeranlagung zura Trunke and sind periodische 
S&ufer. Anderwirts gehort eine eigentlich periodische Traaksucht, sofern 
man nicht die Periodicit&t der Lohnauszahlung und die damit vieifach ver- 
bnndenen st&rkeren Excesse im Ange hat, nnbedingt za den seltenen 
Beob&chtangen. 

Man wird es nicht als eine Bereichernng der Wissensohaft betrachten 
dttrfen, wenn man z. B. zur Erklfcrung der Reizbarkeit and Unlast der 
Alcoholisten den Satz liest: „Die vielleicht minimalen, aber zabllosen Scha- 
digangen der Gehirnzellen schmerzen. a 

Da die Broschtlre jedoch wohl auf ein nicht rein arztliches Pablikam 
berechnet ist, so darf man es mit solchen pathologisch-anatomischen Erkl&r- 
nngen nicht so genan nehmen, znmal der Qauptwerth der A r beit in den 
praotischen Theilen liegt. Bonboeffer. 


LXI) Erich Flade: Die Heilung Trankslichtiger und ihre Versorgung nach 
dem btlrgerlichen Gesetzbnch 

(Dresden, 0. V. Bbhmert, 1899.) 

Der erste Theil der Schrift besohaftigt sich mit dem Nachweis, dass 
die Tranksnoht eine Krankheit ist, and besteht im Wesentlicben ans einer 
Flllle von Citaten aus Eiuzelarbeiten anderer Autoren. Daran schliesst sich 
eine knrze Bespreehung des § 6 des btlrgerlicben Gesetzbucbs. Nach An- 
sioht des Verfassers geniigen die Bestimmungen des bUrgerlicben Gesetz- 
buchs bei richtiger Handhabung, am Trunksilchtige zweckmassig zur Heilung 
za bringen. 

F. verlangt Trinkerbeilstatten fUr Gebildete, getrennt davon solche 
filr Ungebi^dete, ausserdem Triokerbewahranstalten flir nnheilbar Trunk- 
stlchtige, diese wiederum getrennt vou den Irrenaustalten. 

Dieselbe Scheidung mass dann auch fttr trunksilchtige Frauen ge- 
troffen werden. Bonhoeffer. 


LXII) F. Hering: Znr Theorie der Nerveuthatigkeit. 

(Leipzig 1899. Veit & Co. 31 S. 8°.) 

Ioh will an dieser Stelle nur die Aufmerksamkeit der Leser anf diese 
fesselnde nnd bedeutende Sohrift lenken, die im Octoberheft der Zeitschrift 
flir Electrotherapie eingehend besprochen werden wird. 

Kurell a. 
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IV< Referate niid Kritiken. 


A. Hllfswissenschaften. 

1. A natomie. 

487) A. P. Ohlmacher: 1. Neue H&rtnngsfltlssigkeit. (A modified fixing 
flaid for general histological and neuro. histological purposes.) 

2. Combination von Gentiaoa Violet nnd pikrinsaurem Fuchsin. 

(Bulletin of the Ohio Hospital for Epileptics, Jannar lb98.) 

0. benntzt seit 6 Jahren die von Carnoy angegebene Misohnng ans 
1 Theil Eisessig, 6 Theilen absol. Alcohol, 8 Theilen Chloroform, welche 
schneller als jede andere Fltlssigkeit die Gewebe dnrchdringt, znr Hartung 
grOsserer Gewebssttlcke. Noch befriedigendere Resnltate aber hat er dnroh 
Combination dieser Fltlssigkeit mit Sublimat erreicht. Nacb vielen Ver- 
snchen ergab sich als beste Combination eine Misohnng von 
80 Theilen absolutem Alcohol, 

15 a Chloroform, 

5 „ Eisessig, 

(ca. 20 g) Snblimat bis znr Sattignng. 

Gewbhnliche Gewebssttlcke hfirten darin in V 4 bis ^ Stnnde. Znr 
H&rtung des Gehirns werden die naoh der M e y n ert ’schen Sectionsmethode 
erhaltenen Stticke im Ganzen (bis zur Bedecknng) in die Fltlssigkeit gethan; 
die Pia wird an der einen Hemisphere vorher entfernt, an der anderen 
kann sie bleiben. Zur H&rtung dieser grossen Stticke gentlgen 18 — 24 
Stunden. Nach der H&rtung werden die Theile in 80% Alcohol gewaschen 
nnd weiterl in in solchen bis znm Gebrauch anfbewahrt. Znr microscopisohen 
Untersnohung wird das Sublimat dnrch Jodtinctur entfernt. 

Zur H&rtung des Stammes mit der Halfte der Gross- nnd Kleinhirn- 
hemisphare gentlgen 1000-1500 ocm. Die Fltlssigkeit kann mehrmals be- 
nntzt werden. 

Zur Farbnqg von Sttlcken, die auf diese Weise oder anch mit anderen 
Methoden gef&rbt sind, empfiehlt 0. folgendes Verfahren: 

1. 1 Minute in Ehrlich’s Anilin-Wasser-Gentian-violett. 

2. Abtropfen der tlberschtlssigen Fltlssigkeit und Answaschen mit Wasser. 

8. Behandlung mit pikrinsaurer Fuchsinlttsung saures Fuchsin zn 

einer gesfittigten PikrinsaurelOsung, die mit der gleichen Menge Wasser 

verdtinnt wird). 

4. Waschen mit absolutem Alcohol. 

5. Aufhellung mit Nelkenttl und Einlegen in Xylolbalsam. 

- Hoppe. 

488) Wallace Wood: Neue Methode der Hirnforschung. (A new method 
io brain study.) 

(The New-York Med. Journal 1898, 30. ApTil.) 

W. weist kurz auf die Bedeutung des vergleichenden Studiums des 
Gehirns im trockenen Zustande hin. W. hat auf diese Weise 42 Gehirne 
von Bovinen (K&lber, Fftrsen, Ktlhe, fette Ochsen, Stiere, Bullen nnd Hirsche) 
von verschiedenen Racen studirt (Einlegen in Glycerin). Er fand dabei, 
daas man im Stande ist, Gesohleoht, Alter nnd Raoe dnroh die Hypertrophie 
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reap. Atrophie der Frontal- nod Ooclpitalwindungen za unterscheiden. Der 
Contrast zwischen dem Gehirn einer Norfolk-Kuh und eines Irischen Bnllen 
ist ebenso auffallend als der Contrast in dem Uusseren Habitus ibrer Kftpfe. 

Was nun den Vergleich zwischen dem Stier- und dem Menschengehirn 
betrifft, so sind eigenthtlmlicher Weise die Windungen des unteren Occipital- 
lappens (lingula und gyrus fusiformis, welche ibre bocbste Ausbildung beim 
Bullen, ihre geringste beim fetten Ocbsen haben), bei beiden vdllig homolog. 
Es frUgt sicb nun, ob auch die Functionen dieser Gyri beim Meoscben und 
bei den Stieren entsprecheude sind. Hoppe. 


489) Paul Flechsig: Neue Untersuchungen tlber die Markbildnng in deo 
raenschlichen Grosshirn’appen. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 21.) 

Aus der grossen Zahl der Untersuchungsresultate, die nicbt im Ein- 
zelnen bier wiedergegeben werden kdnnen, mogen folgende beryorgeboben 
werden: 

Die Entwicklnng der Markscbeide in den Grosshirulappen in rUum- 
lich-zeitlicber Binsieht unterstelit denselben Gesetzen wie im Ubrigen Central- 
nervensystem, und zwar erhalten gleich v.o: tbige Faseru annabernd gleich- 
zeitig Markscbeide (die Collateralen eatwickeln sicb aber spater als die 
Stammfasern), so dass Fasersysteme, die zeitlicb grosse Unterschiede zeigeu, 
nicht von tiberzergender Bedeutung sein kdnnen. In den Grossbirnlappen 
beginnt sie 2 l /z—8 Monate vor der normaleu Geburt. Die ersten Systeme 
sind sensible, die Schleifenstrchlung und der Tractus olfactorius. Die Mark- 
entwicklung in der Rinde bescbrankt sicb von vornherein auf ganz distincte 
Stellen, so dass dieselbe in eine grosse Reibe besonderer Zonen zerfallt 
(„entwicklungsgeschichtlicbe Rindenfelder), von welcben jetzt F. 40 unter- 
scheidet gegentlber den 9 frtther von ihm beschriebenen. Die Yermehrong 
ist hauptsachlicb durch weitere Zerleguug seiner Associationscentren und 
durcb Auffin len zweier neuen Sinnesoeutren bedingt. Nach der Entwicklung 9 - 
zeit tbeilt F. die Felder in 8 Gruppen: Primordialgebiete (frtlher Sinnes- 
centren), Intermediargebiete (tbeils Siunes-, theils Associationscentren) und 
Terminalgebiete^(Tbeile der Associationscentren). 

Das weitere Detail muss im Original nachgelesen werden. 

_Hoppe. 

490) M Probst: Experimentelle Untersucbungen tlber das Zwischenhirn 
und dessen Verbindungen, besonders die sogenannte Rindenschleife. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13 Bd., 5. u. 6. H.) 

Der Verfasser trepanirte Hunde und Katzen in der Sagittalnaht 
und bewirkte dann mit Httlfe eines feinen Drahtstachels kleine Verletz- 
nngen des Zwischen hirns. An den nach Mar obi geferbten Gebirnen'unter- 
suohte er den Verlauf der degenerirten Faserztlge. Auf die vorwiegend 
anatomiscb interessanten Ergebnisse der Arbeit kann an dieser Stelle nicht 
n&her eingegangen werden. 

J. Muller (Wurzburg). 
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491) A. Wallenberg: Beitrage zur Topographie des Hinterstrange deg 
Menschen. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 5. u. 6. H.) 

Die ansgedebnten, dnrcli eioe Reihe von Abbildungen illustrirten Aus- 
fflhrnngen des Autors eiguen sich nicbt zur Wiedergabe in einem kurzen 
Referat, weswegen die Interessenten auf das Original verwiesen seien. 

J. Mtlller (Wttrzburg) 


492) Aldobrandino Mochi: Le ossa di Paolo Emilio Demi, scultore 
Livorocse. 

(Archivio per l’antropol. 1898, Bd. 28, S. 439.) 

Im September 1898 wurden gelegentlich der lOOjahrigen Wiederkebr 
des Geburtstages eines berUhmten Livorneser Bildhauers, P. E. Demi, (lessen 
Knochenreste uacb einer auderen Rahestatte UbergefUhrt und vora Verfasser 
einer authropologischen Untersuchung unterzogen. Bemerkeuswertb erscheiut 
ihm im Besonderen der Schadel, der wie die Schadel Rant’s, Foscolo’s u. a. 
bertlbmter Manner neben Anzeichen fUr geistige Superioritat aueh solcbe 
ioferioren Characters zur Scbau tragt. Zu den ersteren recbnet Verfasser 
1. die bedeuteude Entwickluug der Stirnregion sowohl iin transversalen 
&ls auch im sagittalen Durchmesser (grOsster Querdurchmesser 129, kleinster 
104, bistephanischer Dnrchrnesser 128 mm; gauze Frontalcurve 128 ram; 
ein Vergleich der Scirnbreite zur Gesararntbreite des Schadels war leider 
nicbt raoglich, dagegeu eine solcbe mit dem grbssten Laogsdurchmesser; 
dieser Vergleich des Stirnquerdurchmessers mit dem grUssten Langsdurch. 
messer ergab die Ziffer 71,9, fttr moderne Pariser im Mittel 66,4); 2. die 
spite Synostose der Nahte (bei einem Alter von 65 Jahren war die Sagittal- 
naht nocb offen and die Kronennaht nur an der inneren FlUche verstricben); 

3. die Fersistenz der Stirnnaht; 4. die hohe Ziffer der Ophryo-Inion-Curve 

(im vorliegenden Falle 318 mm, bei 77 erwachseuen Pariser Schadeln 308, 

bei 50 ebensolohen Tosoaner Schadeln 300 ram). Demnacb scheint der 

Sch&del in seiner Gesammtheit Uber das Maass entwickelt zu seiu, was 

nacb des Verfessers Annahme fttr ein Fortdanern der Gehirnentwicklung * 

bis an die Grenze des Mannesalters sprechen wttrde. Dass Demi ein Sttufer 

war und in Folge seiner alcobolischen Excesse . im Krankenhaus starb, 

darauf iegt Verfasser anscheinend kein Gewioht; es ware seines Erachtens 

nicbt ausgescblossen, dass der cbroniscbe Alcoholismns zum Hydrocephalus 

gefttbrt und so die Ausdehnung des Schadels Uber das normals Maass ver- 

tnlasst baben kttnnte. — Zu deu iuferioreu Zeichen zablt Verfasser das 

knrze ( breite Gesicht mit deu stark vorspringenden Jochbeinen, den breiten 

Unterkiefer, den starken alveolaren Prognathismus beider Kiefer, das wenig 

vortretende Kinn; dazu wUrden nocb kommen die vorspringenden Arcus 

sapraciliares und die mttchtigen Mastoidapopbyseo. 

- Buschan. 

493) Eug. Koren: Kreuzweise Asymraetrie von ausseren Gliedmassen beim 
MeDschen. (Krydsvis Asymmetri af Yderiemmerne hos Mennesket.) 

(Norsk Magazin for Lsegevidenskaben 1899, Nr. 5, S. 614—628.) 

Im Anscblnss an Gn Id berg’s Untersncbungen Uber Asymmetric im 
Kttrperbaa des Menschen bat Koren eine ganze Reibe Messungen der 

Ctttnlblatt fUr Narrenheilkunda und Psyohiatrie. Augu*t-Heft 1899. 31 


Digitized by 


Google 



H&nde and FUsse bei linkshUndigen Soldaten vornehmen lassen. Im Gegen- 
satz zn der bei rechtsh&udigen gewdhnlichen normalen Asvmraetrie mit 
grUsster recbter Hand und iinkem Fuss wird bei dun linkshUndigen oft eine 
abnorm kreuzweise Asymmetrie mit grosster linker Haad and rechtem Fosse 
gefanden. Pool Heiberg (Kopenhagen). 

2 . Patbo lo gische Anatoiuie. 

494) M. Lapinsky : Znr Frage der VerUnderungen in den peripherischen 
Nerven bei den chroniseben Erkrankungen der Gefftsse der Extremitaten. 

(Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenheilk., 13. Bd., 5. u. 6. H) 

Lapinsky batte Gelegenbeit znr genauen klinischen Beobachtong 
von 8 Patienten mit Arteriitis obliteraus, denen wegen auftretender Gangr&o 
Extrerait&ten ampntirt werden mussten. Nach der Amputation wurde aacb 
eine genaue histologische Untersucbung des Nerveu- und GefUssapparates 
vorgenommen. Bei der klinischen Untersucbung erwies das Nervensystem, 
abgeseben von h&ufigen Scbinerzattacken, sicb im Wesentlichen normal. 
Histologisch konnte eine Sklerose des Nerven festgestellt werden, die haupt- 
sdchlicb als Verdickuug des Endo- und Epiueuriums auftrat. Die Mark- 
scheiden und Axencylinder waren fast unver&ndert. 

J. Milller (WUrzburg). 


495) G. KirchgSsser: Weitere experimentelle Untersuchungeu Uber Riicken- 
marksersobUtterung. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 5. u. 6. H.) 

K. konnte frUher durch eine uncomplicirte ErschUtteruug des RUckens 
beim Kaninchen mittelst Ma rchifUrbung ausgedehnta Markscheidenverftnder- 
nagen am RUckenmark naobweisen und prUfte nun, welcbe Veranderongeu 
sicb an den Ganglienzellen mittelst der Nissrschen Metbode auffinden 
liessen. W&hrend die M a r c h ipr&parate wieder sehr stark ausgepragte 
and mit der Versuchsanordnung in Einklag stehende VerUnderangen aof- 
wiesen, fand sicb in den Nis slprUparaten die Hauptmasse aller Ganglien- 
zellen normal gef&rbt, nur ein ziemlich kleiner Theil zeigte Rareficatiooen 
der Nisslkbrperchen. Die Versuche ergaben aber das in klinischer Be- 
ziehung — besonders fUr die Unfallpraxis — wichtige Resultat, dass trotz 
des Verschwindens aller objectiv nacbweisbaren Symptome einer Commotio 
spinalis sicb dennoch starke anatomische VerUnderungen vorfinden konnen. 
Der Urztliche Gutacbter muss also trotz negativen objectiven Befandes nod 
selbst wenn die nervbsen StUrungen sich scheinbar erst einige Zeit nach 
dem Unfall entwickelt baben, an eine stattgefun 4 ene Commotio mednlltf 
spinalis denken, wenn der Hergang der Verletzuug eine solche mUglicb er- 
schemeu lUsst. J. Mttller (WUrzburg). 


496) van Gehuchten: Les ph^nomeues de la reparation dans les centres 
nerveux apres la section des nerfs p6ripheriques. 

(La presse m£<licale 1899, 1.) 

Die Arbeit bestebt zum grossen Theil aus einer Polemik mit Mari- 
nesco und entzieht sicb deshalb einem genauen Referat. Die wicbtigsteo 
Punkte sind folgende: Im Gegensatz zu Marinesco behauptet Gehuchten 
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aoch heate nooh, dass nach der Durohsobneidung und Resection eines 1 cm 
langen StUckes des N. isohiadicns beim Kaniuchen die zngehftrigen moto- 
riscbeD Vorderhornzellen koine Cbromatolyse zeigen; drei none Experiments 
baben ihm diese Thatsache und darait die Ricbtigkeit seiner Behanptung 
bestfttigt, dass die spinalen Nerven in diesem Punkt sicb anders verbalten 
als die Gehirnnerven, bei denen die Cbromatolyse regelm&ssig sicb einstellt. 
— Ein zweiter Streitpunkt ist der, ob die Wiedervereinigang der daroh- 
schnittenen Enden des peripheren Nerven von Einflass aaf die reparatorischen 
Vorg&nge der Ursprungszellen ist. G. bebauptet wieder entgegen Mari¬ 
nesco, dass wir bente dartiber nicbts Bestimmtes anssagen kbnnen; ibm 
selbst ist es wahrsobeinlicber, dass diese Wiedervereinigang obne Einflass 
ist; nar das endgtiltige Schicksal der Zellen scheint von ihr abzuh&ngen, 
indem spater die Zellen allm&licb vbliig verschwinden, wenn die Vereinigang 
der Nervenenden ausbleibt. Weiter fand Marinesco nach Durohschneidang 
des Hypoglossaskernes iu diesen Zellen eine Hypertropbie der Zellen, die 
das Maximnm am 100 Tage post operat. erreicbt. Dem gegenttber sab G. 
dieses bypertrophische Stadium wUhrend der ersten 15 — 20 Tage sicb aus- 
bilden, w&krend nacbher eine Yerminderung des Volnmens eintrat. Auf 
Grand seiner Experiments am Ganglion nodosum des Vagus bebauptet G. 
ferner, dass naob Durcbschneidung des Vagus nach einem Stadium der 
Cbromatolyse ein dauernder Scbwund der Zellen eintritt. Marinesco 
wieder bat dies niemals gesehen. Zu dem letzteren Punkte mftchte Ref. 
bemerken, dass seine Experimente an den Ganglia spinalia des Iscbiadicus 
ein definitives Zugrundegeben dor Zellen ebenfalls nicht erkennen liessen. 
v. G. bezweifelt Ubrigens auch nicbt die Ricbtigkeit der Angaben Mari¬ 
nese o’s, er verlangt nur, dass man auch seine eigenen nicht einfacb un- 
beachtet lassen dUrfte. Darin wird man ihm zustimmen mtlssen. Es gebt 
aber aus Controversen dieser Art mit Sicherheit eins hervor, dass wir Uber 
Restitution sowohl wie Uber definitiven Untergang der Zellen nach Durch- 
schoeidung ihrer Forts&tze noch lange nicht zu bestimmten bindenden 
Schlflssen berechtigt sind; wo der eine Untersucber Chromatolyse findet, 
vermisst sie der andere, und das definitive Schicksal der ver&nderten Zellen 
iosbesondere ist oft noch recbt dunkel, zumal die Zabl der Experimente, die 
die Dauer einiger Monate Uberscbreiten, noch recbt gering ist. Oft genug 
mag n. a. das Alter des operirten Thieres dabei eine erheblicbe Rolle 
spielen; aber gewiss entzieben sicb audere wicbtige Factoren noch ganz 
nnserer Kenntniss. Cassirer. 


^97) M. Marinesco: Sur les alterations des grandes cellules pyraraidales, 
consecutives aux lesions de la capsule interne. 

(Revue neurologique 1899, Nr. 10.) 

Der Verfasser untersucbte, um das Verhalten der grossen Pyramiden- 
zellen der motoriscben Region nach LUsionen der inneren Kapsel festzu* 
stellen, den Lobulus paracentralis und die beiden Centralwindungen in 6 
Fallen von Eemiplegie in Folge von mebr oder minder alten L&sionen der 
Capsula interna. Die VerUnderungen, welcbe er im Lobulus paraoentralis 
der L&sionsseite fand, betrafen ausscbliesslioh die grossen Pyramiden- 
zellen. Hierbei zeigte sicb, dass dieselben vom Alter und der Ausdehnong 
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des Herdes abh&ngen und je alter der Herd ist, um so fortgeschrittener die 
Degeneration nnd Atrophie der Pyramidenzellen sind. In manchen Fallen 
sind diese Zellen v8llig oder bis anf Spnren verschwnnden. In sebr atro- 
pbisohen Zellen findet man im Innern des Protoplasmas eine gelbliche Masse 
von variabler Ausdebnung, die man frUher mit Unrecbt far Pigmeut hielt. 
Mitnnter pr&sentirt sicb die Zelle als ein gelblicher Kftrper, weloher fast 
keine Fortsfttze oder deren nur 1 — 3 karze aafweist. Die far Pigment ge- 
haltene Masse entsteht, wie der Yerfasser mit anderen Autoren, wie Coluzzi 
nnd Nissl, annimmt, dnroh chemische Umwandlnng der chromatophileo 
Elements. Eine Reparation der degenerirten grossen Pyramidenzellen koncle 
M. nie beobacbten. Die Degenerationsvorgange beschr&nken sicb lediglich 
anf die Schicbte dieser Zellen, die Zellen der abrigen corticalen Sohichten 
bleiben intact. Des Weiteren baben die Untersucbnngen des Verfassers 
ergeben, dass, wahrend die Reaction und Atropbie der grossen Pyramiden* 
zellen nacb Zerstftrung der inneren Kapsel sehr frUb sicb geltend macht, 
die betreffenden Veranderungen nacb destructiver Lasion des spinalen Ab* 
scbnittes des Pyramideostranges erst spat sich einstellen. So waren in 
einem Falle, in welcbem ein bamorrhagiscber Herd iu der Capsnla interna 
bestand nnd der Kranke 9 Wochen nacb Beginn der Erkranknng gestorben 
war, fast alle grossen Pyramidenzellen des Lobnlns paracentralis and des 
oberen Drittels der vorderen Centralwindung vollstandig atrophirt; in einem 
Falle von unvollstandiger Myelitis transverse mit spastiscber Paraplegia 
dagegen, in welcbem die Erkrankung 13 Monate gedanert hatte, waren die 
Pyramidenzellen nicbt atropbiscb; es zeigte nur eine grosse Zahl derselben 
den^Znstand der Fernreaction, i. e. perinncieare Cbromatolyse mit Kern- 

wandernng. - L. Ldwenfeld. 

498) Heiligenthal (Tubingen): Ruckenmarksverandernngen bei Embolie 
der Aorta abdominalis and Verschluss einer Centralarterie des RUckenmatks. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 8.) 

Bei einer seit Jahren an einem linksseitigen Klappenfebler leidenden 
Frau war pldtzlicb eine vollstandige sensible und motorische Lfthmung beider 
Beine mit hochgradigen Sobmerzen aofgetreten. Hant- nnd Sehnenreflexe 
waren aufgehoben. Der Puls war an beiden Crurales und Poplite® ver- 
schwnnden. Etwa 12 Stunden darauf erfolgte der Tod. Die Section ergab 
neben einer bochgradigen Verengung des Mitralostinnms Verschluss der 
Banohaorta durch ein auf der Bifurcation reitendes Gerinnsel. Im Lenden- 
mark beiderseits innerhalb der grauen Substanz ein Herd, der dieselbe vom 
oberen Tbeil bis zum Ende der Leudenanscbwrllnng s&ulenfftrmig durcbzieht 
Die microscopiscbe Untersuchung des RUckenmarks ergab im Lendenmark 
einen von vorn nacb binten sicb erstreckenden Hoblraum, der sich nach oben 
nnd nnten verjUugt. Die Wandung wird von einem feinen Netzwerk gebildet, 
das sich nach dem Hoblranm zu auffasert. Am Raode deutliche Vermehrnng 
der Kerne nnd Anhaufung von Corpoia amylacea, bier nnd da in deo 
Masoben des Netzwerks rothe Blutkftrperchen, Ver&nderung der Nerveufasern 
(kolbige Anscbwellung der Markscbeiden, varicdse Verdicknng der Axen- 
oylinder). Motorische Zellen sind nicbt betroffen. Ein Ubnlicher Herd an 
einer neben dem Lendenmark fortlaufenden qnergetroffenen linksseitigen 
hinteren Wurzel. Die Ganglienzellen zeigen neben wenig ver&nderten eine 
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geringe Anzahl mit tiefgreifender Veranderung. Alien Zellen gemeinsam 
ist ein auffallend starker Pigmentgehalt, der anch in dem fast normalen 
Brust- and Halsmark sich fiodet. 

Der Herd im Lendeninark ist jedenfalls die Folge einer aoftmisehen 
Erweichung. Die eigenthttmliche Ausbreitung und die ann&hernd symmetrische 
Ancrdnung aaf beiden Seiten steht mit der Vertheilung der Gef&sse im 
Rflckenmaik im eiigsten Zusammenbang. Ein Absohlnss der BLutgef&sse 
znm Lendenmark hat darch den Thrombus, der nnr in einer Aasdehnang 
von 2 cm in das Lumen der Aorta hineinreichte, nicbt stattgefanden, aach 
sind die Veranderungen im Lendenmark zweifellos alter als 12 Stunden. 
Als Ursache derselben nimmt H. eine Embolie einer Centralarterie des 
Rtlckenmarks an, deren Yerlauf alle Erscheinnngen anf das beste erklart. 
Aehnlich erklart sich der Erweichnngsherd in der linken hinteren Wurzei 
darch eine Embolie. Eine Stftrung w&hrend des Lebens ist dnrch diese 
Embolien nicht beobachtet worden. 

Die motorische und sensible Paraplegie ist jedenfalls anf den emboli, 
scben Yerschlnss beider Art. iliac® zu beziehen. Die durch die An&mie 
hervorgerufene Lasion des peripheren Neurons hat nun nach H. hbchst 
wahrscheinlich die Veranderung in den motorischen Yorderhornzellen des 
Lendenmarks nacb sich gezogen, die nicht mehr im Stande waren, die ihnen 
zagefiihrten peripher-reflectorischeu und centralen Reize zu verwerthen und 
fortzubilden. Die ausserordentlich starke Pigmentablagerung, gewtthnlich 
eine Begleiterscheinung des httberen Lebensalters und einer verminderten 
Widerstandsf&higkeit, mag das ausserordentlich schuelle Zustandekommen 
der Ganglienzellenver&nderungen begllnstigt haben. Hoppe. 


499) Placzek (Berlin): Ueber Veranderungen des Nervensystems beim 
Bungertode. Yortrag, gehalten auf der 15. Hauptversammlung des Preuss. 
Medinalbeamtenvereins am 27. September 1898. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., XVII. Bd., 2 H., 1899.) 

Bei Gelegenheit von Ganglieuzellenstudien untersnchte P. die Wirkung 
kflnatlicher Ern&hrungsstttrnngen auf die als „Tigroid a bezeichneten Nissl- 
Kbrper der RUckenmarkszellen, indem er von der Ansicht ausging, dass 
diese empfindlichsten Zellen auf derartige Stttrungen mehr als die tlbrigen 
Kdrperzellen eine entsprechende Reaction bieten mttssten. 

Die vorhandenen TJntersucbungen von Schaffer, der tiefgehende 
Veranderungen fand, und Jakobsohn, der keinen Unterschied zwisohen 
VorderhornzelJen hungernder und normaler Thiere sah, standen sich unver- 
mittelt gegentiber. P. liess daher eine Reihe Thiere absolut hungern, einer 
weiteren nur Wasser reichen. Die Thiere gingen obne besonders charao- 
teristische Symptorae nach 14 Tagen ein. Es wurden Rtlckenmarksscbnitte 
dieser Thiere theils nach v. L en h o ss e k-Nia s 1, theils nach Marchi 
geferbt. Letztere ergaben Anwesenheit von schwarzen Kbrnern im Hiuter- 
strang, besonders in der Gegend der Medianspalte und stellenweise in der 
Peripherie der L i ss an e r ’schen Zone. In den Zellpraparaten fanden sich 
dagegen nur geringe Veranderungen; die „acute Homogenisation mit Atro- 
phie* Schaffer’s sab P. niemals, ein Theil des Zellleibs erschien jedoch 
abgeblasst, das „ Tigroid* regellos gelagert und in der Form verandert. 
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P. ist vorsiobtig genog, ans diesen Verandernngen keioe zu weit gehenden 
Soblttsse flir den forensisohen Nachweis des Hangertodes za ziehen. 

P o 11 i t z (Brieg). 


500) Donaggio : Schadigungen der nervbsen Elemente darch Vergiftong 
mit Hbllenstein. 

(Riv. sper. di fren., Bd. 24, I, S. 162.) 

Im Jahre 1885 publieirte Tschisch eine Anzabl von Beobachtangen 
beztlglich Veranderung nach Eiowirknng von Silbernitrat etc. auf das 
Nervensystem. Er beschrankte sich aber anf das Rtlckenmark and unter- 
sncbte in Cbromlttsang. Verfassers eigene Stadien, an 8 Hunden angestellt, 
die 20 eg bis 2 g pro die per os in Pilleuform einverleibt erbielten. 

Der 1. Hand bekam in 82 Tagen 34 gr Arg. 

j> 2. „ a » 20 a 25 „ v 

UD^Oa 

Der zweite starb, der erste and dritte wurden getddtet. Eeine Ver- 
andernng im Mageu, dagegen Nierendegeneratiou. Ferner warden anter- 
suobt einige Spinalganglien, StUcke vom Rtlckenmark, Hirnrinde, Ammons- 
horn, Kleinbirn. Hartung in Alcohol naoh der Methods Golgi-Cox. Vor- 
wiegend erkrankt geiunden werden die Vorderhftrner. Es zeigt sich Ver- 
mebrung der ebromat. Substanz, Kernlasion, Abscbwacbang der Farbang 
der Dendriten. Kliuke (Tost). 


501) K. Schaffer: Beitrage zur Histopathogenese der tabischen Hinter- 
strangdegeneration. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, 13. Bd., 3. n. 4. H.) 

Nach Sch. weist die tabische Hinterstrangerkrankung vom roorpho- 
logischen Standpunkt zwei Hauptformen auf: a) die electiv-systematisohe 
Form, wonach die tabische Entartung genau den fQtalen Systemen sich an- 
lehnend eine electiv-systematische Entmarkang des Hinterstranges darstellt; 
b) die snmmarisch-radiculare Form, in welchem Fall die Degeneration ein 
gewisses Wurzelpaar in toto ergreifend das reinste Bild der anfsteigendeo 
Warzeldegeneration bewirkt. 

Die ttbrigen, grftssientheils hypothetischen AusfUhrungen eignen sich 
nicht za einer karzen Besprechuag. J, Milller (Wtlrzbarg). 


502) M. Matthes: Rtlckenmarksbefund bei zwei TetanusfkUen. 

(Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk., 13. Bd., 5. n. 6. H) 

Matthes untersuchte das Rtlckenmark von 2 Tetanuskranken, die 
erfolglos mit Beh ri n g’ schem und T i z zon i’sehem Seram eingespritzt 
waren, aaf Veranderung der Vorderhornganglienzellen mittelst der Nissl- 
schen Farbang. Im ersten Fall fanden sich neben einer grftsseren and mehr- 
fachen kleinen Blutangen in der Tbat Veranderangen der Nissl’schen 
Granola and eine gewisse Armath der Zellforts&tze, dooh ist Matthes 
nicht geneigt, diese Veranderangen als specifisch ftlr den Tetanus anzn* 
sehen, da ahnliche Befunde auch bei chronisoben Geisteskrankheiten be- 
schrieben warden. Vielmebr glanbt er sie in Beziehnng zn der vorbandenen 
Hyperamie setzen zn mtlssen. Im zweiten Fall war der Befond ein fast 
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vollkommen normaler. Ob hierbei dem Tetanusantitoxin eine Respirations- 
wirkuDg im Sinne der Goldscheider ’schen Aaffassuag zugeschrieben 
werden milsse, lttsst Matthes unbeantwortet. 

J. Mtlller (Wurzburg). 


503) H. Reinhold: Ein Beitrag zur pathologischeo Anatomie der Chorea. 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., 13. Bd., 5. u. 6. H.) 

Eine 20jahrige stark chlorotische VerkUuferin erkraukte an Schmerzen 
im rechten Fuss, wozu sich am folgenden Tage Schmerzen im reohten 
Arm und in der rechten £chulter gesellten, ohne dass locale VerUnderungen 
bemerkt werden konnten. Es stellten sich dann Kopfschraerzen und nach 
weiteren 2 Tagen allgemeine, typisch-choreatisohe Zuckungen ohne Stttrung 
des Bewussteins ein. Am Herzen war ein leichtes systolisches Ger&usch 
liber der Spitze zu httren, im Uebrigen erwiesen sich die inneren Organe 
als unverttndert. Die Temperatur war nur leicht erhftht. Im Laufe der 
n&chsten 6 Tage nahmen die choreatischen Convulsionen an Intensit&t enorm 
zn, es stellten sich Lach- und WeinkrUmpfe ein, das Sensorinm wurde leicht 
benommen und nach im Ganzen 12tttgiger Krankheit starb die Patientin. 
Die Section ergab eine ausgedehnte Thrombose des Sinus longitudinalis, 
transversus, petrorns sup. nnd cavernosus, ttltere und frische endocarditiscbe 
VerUnderungen an den Mitralklappen, Graviditas incipiens und eine Broncho- 
pheumonie des linken TJr.terlappens, die als finale Aspirationspneumonie zu 
deoten ist- In den Thromben und am Herzen konnten Microorganismen 
nicbt aufgefunden werden. 

Re inhold stellt diesen Fall, der klinisch das Bild der Chorea gravi¬ 
darum darbot, in Parallels mit den bei Chlorotischen nenerdings bftufiger 
beobachteten Sinusthrombosen. J. Mttller (WUrzburg). 


504) H. C. Rutter (Gallipolis, Ohio): The etablishment of a state patho 
logy institute. 

(The Bulletin of the Ohio Hospital for Epileptics, Jan. 1898.) 

Schildert die Vortheile der Einrichtung eines pathologischen Instituts 
far die Staatsirrenanstalten, welches ebenso zur Ffirderung der Wissenschaft 
wie fttr die Ausbildung der AnstaltsUrzte beitrttgt. Aile AssistenzUrzte 
sollten fttr einige Zeit als Assistenten im Institut arbeiten, die untauglichen 
nach Smonatlicher Prttfungszeit entlassen werden. Hoppe. 


B. Nervenheilkimde. 

Allgemeine P&thologie. 

505) Bddet: Conditions biologiques des families des epileptiques. 

(Arch, de Neurol.. Marz 1899.) 

Verfasser hat seine ausserordentlich mUhevolle Arbeit auf die Familien 
von 40 Epiteptikern ausgedebnt und kommt zu folgenden Resultaten: Die 
Lebensdauer der Eltern und Grosseltern ist geringer als der Durchschnitt, 
die Lebenskraft der Geschwister ist noch starker herabgesetzt. Die Epi- 
leptiker gehftren sehr kinderreichen Familien an, neigen aber selber zur 
Sterilit&t; ihre Kinder sterben meist an organischen Hirnaffectionen, in 
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erster Linie Meningitis. In der Ascendenz sind besonders haufig die Pbthise 
nnd die Erkrankungen der Athmungsorgane tiberhanpt, sehr selten dagegeo 
Psychosen und Neurosen, so dass Verfasser Lasegue’s Meinung sich an* 
schliesst, die Epilepsie sei keine heredit&re Erkrankung. Eecherchen fiber 
Alcobolismus vermisst man. Bennecke (Dresden). 


506) C. B. Maitland: Peripheral neuritis following the soft sore (Syphilis?). 

(frit. med. Journ. 1899, Febr. 4) 

M. hat 11 F&lle von Ulcus molle beobachtet, in decen keinerlei An- 
zeichen von Syphilis vorhanden waren nnd welche von peripheren Neuritiden 
gefolgt wurden. Am interessantesten ist die Beobachtung von 8 Soldaten, 
die iin Jahre 1^5 in seinem Hospital aufgenommen wurden. Sie litten 
alle an Ulcus des Penis, nicht syphilitischer Natur. Alle erkrankten an 
rheumatischen Schraerzen und Schwfiche der Extremitaten, besonders der 
Beine. In auderen Fallen traten ziemlioh scbwere Lahmnngen auf, die 
tlbrigens alle heilten. Wichraann (Braunschweig). 

507) M. Kende: Die Aetiologie der Tabes. 

(Zeitscbr. f. klin. Med., c*7. Bd. H. 1 u. ?.) 

Eine Arbeit, die nichts Keues von Belang bringt und eine sehr dfirf* 
tige BeweisfUhrung zeigt. Kende ist ein Gegner der Lues&tiologie der 
Tabes. Die Einwande, die er gegen die Lehre von Fournier, Erb, 
StrUm pell und M ft bins macht, haben wir scbon oft — und bfiofig 
besser — gehdrt und gelesen; llberzeugend sind sie freilich auch in der 
Darstellung Andeier nicht. Der Verfasser giebt als Resultat seiner Uuter* 
suchungen folgende Ansicht: „Die Tabes entsteht wahrscheiniich auf Grand 
einer aogeborenen Entwicklungsschwfiche d°s Nervensystems, oder sie wird 
durcb Ueberanstrengungeu erworben. tt Dieses ^wahrscheiniich — oder u 
klingt nicht sehr vertrauenerweckend. Ebenso wenig tlberzeugeud wirkt die 
Behauptung, dass auch Nicotin, Gonorrhoe Tabes erzeugen kfinnen. Un* 
richtig ist, dass Tabes iminer erst 15 30 Jahre nach der „bestaodenen 

Lues a zu Tage trete. Die Ansicht K.’s, dass Neurastbeniker w sich nicht 
anstrengen wollen tt , ist in dieser Allgemeiuheit ebenfalls uurichtig. Woranf 
grllndet K. seine Behauptung, dass der Nervus opticus partiell aus dem Rllcken* 
mark entspringe ? Referent hat in anaton.ischen Werken vergeblich nach 
einer Bestatigung dieser Ansicht gesncht. Man lese ferner den Abschnitt 
Seite 81, wo es heisst: „Dass Tabes auf Grund eiues geschwfichten Nerven- 
^systems entsteht, bezeugt: 1. die Progression des Leidens, weil die Starting 
„weder begrenzbar noch regulirbar ist; 2. die Atropbie des Sehvermftgens, 
„welche als Theilerscbeinung der allgemeiuen Nervenschwache aufzufasseo 
„ware . . 8. das Hinzutreten der Tabes zu Cachexiea, znr Erschftpfung 

„ftthrenden Krankheiten, z. B. Marasmus, Paralyse, Diabetes, Arthritis, Tuber* 
„cnlose. tf Dass mit einer solcben Beweisltlhrung nichts anzufangen ist, 
liegt auf der Hand. 

_ Gaupp. 
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508) E. A. Hom6n: Beitrag zur Syphilis-Tabesfrage. (Bidrag til Syphilis- 
Tabes-fraagan.) 

(Finska Laekaresaellskapets Handlingar Nr. 5, 169 \ S. 654.) 

Ein Fall von Tabes nach Syphilis hereditaria. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


509) Charles E. Lockwood (New-York): Alcohol, Tabak, Kaffee und 
Thee als IJrsache von Nervenstttrungen. (A stndy of alcohol, tabacco, coffee 
and tea as causative factors in the production of nervous disorders.) 

(The New-York Med. Journnl 1898, 2. u. 9. Juli.) 

Bringt nichts wesentlich Neues, sondern im Allgemeiuen eine Zusammen. 
stelluug der in der (englischen und amerikanischen) Litteratur nieder- 
gelegten Anschanungen und Untersuchungeu, zum Tbeil mit wOrtlichen 
Citaten. Den Erttrterungen liber den Alcohol gehen einige statistische 
Daten ttber den Alcoholverbrauch in Nordamerika vorans 

Danach wurden ira Jahre i895 pro Kopf der Bevolkerung 1,17 
Gallonen Branntwein, 0,28 Gallonen Wein und 14,9j Gallonen Bier ver- 
zehrt (1 Gallone etwas ttber S 3 |4 Liter). Seit 1870 hat der Yerbrauch 
destillirter Getr&nke urn 0,95 Gallonen ab- and gegohrener Geti&nke um 
9.64 Gallonen zugenommen. Hoppe. 


510) Walter F. Wells: The significance of uric acid in the nasal reflex 
neurosis. 

(The New-York Med. Journal 1898, 12. Nov.) 

W. sncht uachzuweisen, dass die Vermehrung der Harns&ure bei den 
Reflexneueosen eine Rolle spielt. Dieselbe wirkt reizend anf das Sympa- 
tbicussystera und rnft gleichzeilig eine allgemeine Leucocytbose hervor, 
welche man allgemein bei solchen Neurosen zusammen init der Yermehrnng 
der Harnstture findet. Hoppe. 


511) J. Bruno: Ueber die Injection von Giften in das Gehirn. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1S99, Nr. 23.) 

Neben eiuer Reihe interessanter kritischer Ausftthrungen onthttlt die 
Abhaodlung die Mittheilung von Experimenten am Kaninchen, dem kleine 
Dosen giftigor Substanzen (Morphin, Ferrocyaunatrium, Metbylenblau) direct 
io das Gebirn injicirt wurden, Dosen, die, wenn sie auf dem Blutweg zum 
Gehirn gelangten, keine deutliche Reaction zu erzeugen verraoohten. Die 
Vergiftung characterisiit sich durch locale Reizwirkung auf gewisse 
Centren des Gehirns. Die Reizerscheinungen sind sehr heftiger Natur, im 
Vordergrund stehen toniscbe udJ clonische Krttmpfe. Controllversuche mit 
gleichen und selbst grttsseren Mengen unschttdlicher Flttssigkeiton (physio, 
logiscbe Kochsalzlosung, Lttsungen von Zucker, Harnstoff, Glaubersalz), 
deren intracerebrale Injection wirkungslos blieb, bewiesen, dass niuht mecha- 
nische Momente, sondern das Gift als solches bei Morphinminjectionen die 
locale Reizwirkung ansttbt. Es zeigte sich ferner dabei, dass es Stoffe, wie 
das Ferrocyaunatrium, giebt, welche vom Blut aus zum Gehirn zugeftthrt 
werden kttnnen, ohne ihre giftige Wirkung zu ttussern, die aber bei iutra- 
cerebraler Injection local toxisch wirken. Die Versnche mit Methylenblau 
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zeigten, dass die Fltlssigkeit nach der Injection ins Gehirn dnrch dessen 
Lymphwege in die Hirnventrikel gelangt. Gaupp. 


512) Toulouse et Marchand: Influence des maladies infectienses snr les 
acc6s convnlsifs 6pileptiques. 

(Revue de psychiatrie, Mai 1899, Nr. 5.) 

Mittheilnng von 3 Rrankengeschichten zur Illustration der bekanuten 
Tbatsacbe, dass bei Epileptikern, welche von einer fleberhaften Krankbeit 
befallen werden, w&hrend der Zeit des Fieberns keine Krampfanffille auf- 
zutreten pflegen. Die Verfasser vermttgen far diese Tbatsache eine be- 
friedigende Erkl&rnng nicht zn geben. Gaupp. 


513) E. Blanchard (Avesnes-les-Aubert): De quelques accidents dus aux vers. 

(La MSdecine moderne 1898, Bd. 9, S. 621.) 

Dass die Anwesenbeit von WUrmern im Darmkana), besondera bei 
Kindern, Convnlsionen hervorrufen konnen, ist durch mehrfache Beobachtungen 
erwiesen. Verfasser bringt hierzu einige neue Beitrftge. Im ersten Falle 
fiel ein 272j&briges Kind pltftzlich in Krarapfe, ein urs&chliches Moment 
war nicht ausfiudig zu machen Verfasser verordnete ein Brechmittel; der 
erste LOffel fdrderte einen enormen Ascaris zu Tage, der im oberen Theil 
der Speiserfthre sitzend, die alleinige Ursacbe gewesen war, denn sofort 
sistirten die Convnlsionen. — Ein zweiter Fall bot schon ernstere Ersehei- 
nungen dar, die den Verdacht auf Meningitis aufkoraraen liessen. Verfasser 
gab Bromkali und ein Vermifugum (Calomel mit Santonin). Trotzdem mit 
dem Stubl ein Wurm abgegangen war, nabm der Zustand an Heftigkeit zu: 
das Fieber stieg noch hbher, die Convnlsionen hielten an, die Prostration 
nahm zu. Am dritten Tage erfolgte noch einraal ein ausgiebiger Stubl und 
mit ihm zog die Mutter einen 25 cm langen Spulwurm aus dem After. 
Sofort hftrten die bedrohlichen Erscheinungen auf und bald darauf war das 
26raonatliche Kind wieder ganz gesund. — In einem dritteu Falle, bei 
einem jnngen M&dchen, batte Verfasser ohne alien Erfolg auf ein nervdses 
Magenleiden hin kurirt; als er eines Tages gegen die bestehende Constipation 
Calomel verscbrieben batte mit geriogem Zusatz von Santonin, meldete die 
Patientio am anderen Morgen, dass 3 SpuhvUrraer ibr abgegangen waren 
und dass sie sicb sehr wohl fUhle. Von dann au datirte ihre Heilung. — 
Der vierte vom Verfasser beobaohtete Fall betrifft einen Mann, der aber 
nicht n&her zu definirende Beschwerden von Seiteu des Verdauungstractns 
zu klagen batte. Verfasser verschrieb auch hier ein Wurmmittel, und nach- 
dem 27 Spulwflrmer abgegangen waren, liessen die Beschwerden nach. 

Auf Grund seiner Erfabrungen rath Verfasser, bei Kindern und auch 
bei Erwacbsenen unter Urastanden von wurmtreibenden AbfUbrmitteln aus- 
giebigen Gebraucb zu macben. Bus chan. 


514) Liebrecht (Hamburg): Ueber das Wesen der Pupillenerscheinungen 
und ihre diagnostische Bedeutnng. 

(Deutsche med. Wochenscbr., Nr. 25 u. 26.) 

Die Arbeit zerf&llt in 2 Theile. Der erste scbildert das Wesen der 
Pnpillenersoheinungen, d. h. die anatomiscben Verhaltnisse und die physi- 
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topischen Vorg&nge bei der Entstehung der verscbiedeDeo Popillensymptome. 
Liebreoht bringt zun&chst ein eigeoes anatomiscbes Schema, das von dem 
Baas’scben in einigen Ponkten abweicht. L. nimnit, wie die meisteo 
Aotoren, besondere Papillarreflexfasern im Sehoerveo an, also Fasern, welobe 
den Lichtreiz zu den die Verengerung der Pupille beherrschenden Mittel- 
hiroganglien leiten. Papillarreflexfasern nnd Sehfasern verlanfen im Nervas 
opticus nnd Tractas opticus zun&chst gemeinsam, trennen sich dann, wobei 
die Popillarreflexfasern sich in den vorderen Vierhtlgel jeder Seite einsenken. 
Vom Vierhtlgelkem ftihrt ein Fasersystem zum Kern des Sphincter pupillae 
im Oculomotoriusgebiet am Boden des IIL Ventrikels. Vielleicht liegt 
zwiscben beiden ein Eeflexcentrum. Vom Sphinoterkern verl&uft die moto- 
rische Sphiucterbabn im Oculomotorius nnter Einschaltung des Ganglion 
cili&re zum Sphincter pupil!®. Liebreoht leugnet, dass es eine herai- 
opische Pupillenreaction giebt, da er sie auch bei reiner bitemporaler Hemi- 
anopsie nicht beobachten konnte- 

Das Contractionscentium der Pupille ist also das Eerngebiet des 
Sphincter pupillae Zerstttrung dieses Centrums macht Erwoiternng und 
absolute Starre der Pupille. Es giebt ferner zweiDilatationscentren, 
die mit einander in Verbiudung stehen: eines in der Hirnrinde und eines 
am unteren Ende des Cervicalmarks zwischen dem 6. Cervical- und 2. Dorsal- 
nerve? paar. Das Centrum ciliospinale giebt die Rami communicantes an 
deu Syrapathicus, in diesem verlaufen die Fasern dann aufw&rts durch das 
Ganglion cervicale inferius und superius, dann im Carotisgeflecht, treten 
durch die Fissuia orbitalis superior in die Orbita, gelangen zum Ganglion 
ciliare und von da in den Nervi oiliares breves zum Dilatator pupillae. Das 
Centrum ciliospinale ist in steter Th&tigkeit, es erh&lt seine Reize vom 
peripheren sensibleu Nervensystem. Das zweite Dilatationscentrum der 
Pupille liegt in der Hirnrinde; es steht mit dem Rttckenmarkscentrum in 
director Verbiodung, hat aber ausserdem noch Fasern, welohe direct zum 
Dilatator papillae gehen (auf welchem Wege? Ref.). Das Dilatationscentrnm 
bezieht also seine Reize aus sensiblen und psycbischen Erregungen. Lieb- 
recbt nimmt mit Schiff an, dass die sensiblen und psychischen Reize 
9 nicht sAmmtlich direct auf das Centrum ciliospinale ilberspringen, sonderu 
9 zum grossen Theil auf den sensiblen Bahnen des Gehirns bis zur Him- 
9 rinde geleitet werden, dort sich in einen Bewegungsimpals umsetzen, der 
9 zum Theil auf directen Bahnen an das Auge und den Dilatator herantritt, 
9 zum Theil auf den motorischen Bahnen des Gehirns herabsteigt bis in 
9 das Halsmark zum Centrum ciliospinale inferius und dieses secundftr in 
„Erregung versetzt.* 

Der Hippus wird von Liebreoht auf abnorme Empfindlichkeit des 
Dilatationscentrums auf sensible und psychische Reize zurtlckgeftthrt; sein 
Vorkommen bei vblliger Oculomotoriuslahmung spriclit sehr ftir diese 
Hypothese. 

Die Verengerung der Pupille bei Convergenz wird vom Verfasser als 
eine Mitbewegung, nicht als Reflex aufgefasst. 

Der zweite Theil der Arbeit befasst sich mit der d iagnos tischen 
Bedeutung der Papillenerscheinungen. Diese AusfUhrnngen enthalten in 
der Hauptsache allgemein Bekanntes und Anerkanntes. Die Lichtstarre bei 
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der progressive!) Paralyse zeigt each Li ebreoht gewisse Besouder* 
heiten im Vergleich znr reflectorischeo Pnpillenstarre bei der Tabes: Myosis 
ist selteDer, Popilleodifferenz und abnorme Gestaltnog der Papille hftufiger. 

- Gaupp. 

515) Hirschl : TJeber die sympatbische Pupillenreaction und fiber die para- 
doxe Lichtreaction der Pupillen bei der progressiven Paralyse. 

(Wiener med. Wochenschr. 1899, 22.) 

Darch eingehende Untersuchungen au einem grossen Material koonte 
der Verfasser feststellen, dass bei der progressiven Paralyse der Verlost 
der sympatbischen Pnpillarreaction fast immer dem Verlaste der Liohtreactioo 
vorausgeht. Die microscopiscbe TJotersuchung konnte in alien Fallen von 
fehlender Pupillenreaction atrophische Processe im N. sympathiens (Halstheil) 
nnd im Halsganglion, also anf einem Theile des Weges ftlr den sympath. 
Pnpillenreflex, feststellen. Die Vorderbornzellen des Rflckenmarks (I. Nenron) 
liessen eine Verftndernng nnr vereinzelt erkennen. Hervorzuheben ist, dass 
der atrophische Process im Sympathiens starker war, als er soost bei 
marantisohen Lenten gefunden wirddennoch ist der Verfasser nicht der 
Ansicht, dass es sich bei seinen Befunden nm ftlr die Paralyse bezw. Tabes 
specifische Processe bandelt, hoebstens nm vorzeitig senile Processe, viel- 
leicht toxiseber Nat nr. 

Die sogenannte paradoxe Lichtreaction (Erweiternng der Pnpille be 
Belichtoug) ist nach des Verfassers Beobachtnngen entweder nnr eine sym 
pathische (durch die Warme der Lichtqnelle hervorgernfene) Pnpillenreaotion 
bei vorhandener Lichtstarre, denn sie fehlte in seinen Fallen bei Beliohtnng 
mit kalten Strahlen, oder sie ist vorgetauscht, dadurch, dass im Zusammen- 
hang mit Insufficienz der Interni bei Beliohtnng des Bnlbns abdneirt wird, 
ist, wie Frenkel schoti constatirte, als associirte Folge einer Divergeni- 
bewegnng des Bulbns anfznfassen, natflrlich anch nnr bei Vorhandensein 
des A r g y 11 - R o b e r t s o n * schen Phftnoraens. 

Lehmann (Bamberg). 


516) William M. Leszynsky: Einseitiger Verlast der Pnpillarreaction. 
(Unilateral loss of the pupillary light reflex, its pathology and clinical 
significance.) 

(The New York Med. Journ. 1898, 6. u. 13. Ang.) 

Unter 18 Fallen mit einseitiger Pnpillenstarre, die L aus der Lit- 
teratur mit Einschluss eines von ihm selbst beobachteten uud genaner mit- 
getheilten Falles znsammengestellt hat, befanden sicb nur 1 Tabiker and 
2 Paralytiker. In 2 Fallen war eine Augenverletzung die Ursache. In 
7 Fallen war Syphilis zn constatiren, wfthrend 3 mit Oculomotoriuslahmong 
verbundene Falle anf eine vorangegangene Syphilis hinwiesen. In eioetn 
Falle bestand der Verdacht anf disseminirte Sklerose, in 2 Fallen war die 
Ursache nnbekannt. In 13 Fallen war die linke Papille afficirt, in 11 
Fallen war die afficirte Pnpille erweitert, in 14 fehlte die consensnelle 
Reaction anf dem affioirten Auge. 

Eine eingehende Besprechung der Litteratur und des Ortes ftlr die 
Lasion ftthrt L. zu folgenden Resnltateo: 

Einseitige refleotorische Papillenstarre kann bei Tabes oder Dementia 
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paralytica vorkommen, wobei eine nnbestimmt laoge Zeit vergehen kann, 
bevor die andere Seite in derselben Weise afficirt wird. 

Sie findet sicb ebenso bei Hirnsyphilis nnd kann bestandig anf das 
eine Ange beschrUukt bleiben. 

Sie korarot oft als eiu entferntes Resultat einer Krankheit des Ocu- 
lomotorins oder seines Kerns vor nnd kann das einzig nachweisbare Zeichen 
eioer vorangegangenen Oculomotoriosl&hmnng sein. 

Sie ist stets ein Anzeicben fUr eine centrale Degeneration eutweder 
des Ocnlomotoriuskerns oder der von ihm ausgehenden Zweige. 

Sie ist gewbbnlioh syphilitisohen Ursprnngs. 

Die Lasion, welcbe reflectorische einseitige Pupillenstarre hervorrnft, 
ist im ceotrifngalen Theil des Reflexbogens gelegen. 

Znm Scbluss theilt L. nocb einen nenen von ihm beobachteten Fall 
von einer (recbts-) seitigen Pupillenstarre von nnbekannter TJrsache mit. 

‘ - Hoppe. 

517) F. SanO: Le ra6canisme des reflexes. Abolition dn r6flexe rotnlien 
malgre Tintegrite relative de ia moelle lombo-sacr^H. Six oas avec autopsie. 

(Journal de Neurol., 5 VIII, 1898.) 

Mittheilang von 6 Krankengeschicbten. Es handelte sich in 4 Fallen 
am LUsion des Halsmarks, 2 mal nm eine solche des oberen Dorsalmarks. 
Id alien 6 Fallen feblte der Patellarreflex. 8 mal war 
pldtzliche vftllige Qnertrennung mit schlaffer L&hmung nnd Verlnst der 
Eeflexe eingetreten. Das klinische Bild war bis znm Tod (uach 40 Slnnden, 
nach 5 Tagen, nach 77s Monaten) dasselbe geblieben. 3 mal hatte siob lang- 
sam progressiv eine anfhnglich spastiscbe, dann schlaffe Lahmnng der Glieder 
entwickelt. Die spastische Lahmung war mit Steigerung der Sebnenroflexe 
einhergegangen; mit dem Eintreten der sobladen Lahmnng (vtf’lige Qner- 
trennung) erlOschen die Sehnenreflexe : nur einmal bestanden sie noeh einen 
Tag lang bei sohlaffer Lahmnng fort, urn dann ebeufalls zu erlUsohen. Das 
Lumbo8acralmark erwies sich macroscopiscb als intact. Es handelte sich 
also beim ErlUscben der Kniesehnenreflexe, nicht nm eine Unterbreohnng des 
primaren Reflexbogens. G a u p p. 


518) Jos. FrSnkel: Weiterer Beitrag zum Verbalten der Reflexe bei hohen 
Quersohnittsmyelitiden. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13 Bd. 3. u. 4. H.) 

Der Verfasser kntlpft langere ErSrterungen ttber die bekannte Bastian- 
scbe Theorie der Sehnenreflexaufhebung nach vollkommenen hoohsitzenden 
Qaerschnittslasionen an die Beschreibung eines Falles an, der weder — wie 
man nach der Ueberschrift vermnthet — eine hochsitzende Quer- 
scboittslasion, noch eine Myelitis darstellt. Vielmehr handelt es sich 
am einen Tumor, der vom 10. Dorsal- bis 1. Lumbalsegment reiohte. 
Natdrlich kann bei dieser Sacblage fUr die Klarung der angezogenen Frage 
nichts gewonnen werden. 

J. Muller (Wurzburg). 
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Speoielle Pathologie. 

Riloken mark. 

519) Schmaus (Mttnchen): Ueber den gegenwartigen Stand der Lehre von 
der Commotio spinalis. 

(Milnch. med Wochenscbr. Nr. 3, 46. Jahrg.) 

Naoh einem karzen Rttokblick aaf die Entwicklung, welche nnsere 
Ansohanongen tlber Commotio spinalis genommen haben, gelangt S ob mans 
anf Grand frttherer Versuche daza, die Wirkang auf das nervdse Parenchym 
als Effect der Erscbtltterang selbst anzasehen uud bezeichuet daher die 
Degenerationserscheinnngen als durch die Commotion hervorgernfene directe 
Nekrose. Diese Lehre von der ursprtlnglich molecul&ren Veranderuog in 
Folge von Commotio hat mehrfach Widerspruch erfahren. 

Koch er glanbt, dass die Erweiohung der Ausdrack einer frtther 
stattgehabten, aaf Distorsion der Wirbelsaule bernhenden Qaetschang sei. 
Ein zweiter Einwurf, welcher von engliscben Autoren (Page, Thorn born) 
znerst begrttndet wnrde, nimint auf die Thatsacbe Bezag, dass alia Arteo 
von Lasionen der Wirbelsaule uud traumatischen Markverletzungen besonders 
haofig an dem prominentesten Theil derselben (Gegend des 5. - 6. Hals- 
wirbeU) vorkommen, ferner dass Rtlckenmarksblutung fast anter alien Um* 
standen in die graue, nicht in die weisse Snbstanz erfolgt und sich in jeoer 
der Lange nach auszubreiten pdegt. 

Dnrch Ueberbeugung oder Hyperextension der Wirbelsaule kann daher, 
ohne dass diese selbst Schaden leidet, an besagter Stella eine Qaetschang 
des Markes stattfinden, welche wiederum zu centraler Blutung Anlass giebt. 

Dass durch Ueberbeugung auch eine Zerrung des Rtlckenmarks statt- 
findet, welche den unmittelbaren Zerfall nerv^ser Substanz zur Folge haben 
kann, wurde frtther schon vod He gar und jttngst wieder von Stolper 
betont. 

Aber trotz aller Einwande bleibt Schmaus darauf bestehen, dass 
es eine eigentliche Commotio spinalis im strengen Sinne (directe Nekrose) 
giebt and modificirt nur diese Aunahme neuerdings durch den Hioweis, 
dass es sich bei den so haufig vorkommendeu spaltfttrraigeu Erweichuogs- 
herden vielleicht un» StOrungen in der Circulation der Lymphe bezw. des 
Liquor cerebro-spinalis handelt. 

B 1 a c h i a n (Werneck). 


C. Psychopathologie. 

1. Allgemeine Pathologie. 

520) Gamier et Santenoise: Note sur un cas d’hereditc regressive. 
(Arch, de Neurol., Februar 1899.) 

Die knrze Mittheilung eines Falles, wo eine idiotische Mutter einem 
vollsinnigen und kttrperlich norm&len Sohn das Leben gegeben hat; tlber 
den Vater ist nichts bekannt. Hierzu 2 Abbildungen. 

Benneoke (Dresden). 
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521) Ganter (Mttnster): Der kfirperliche Befnnd bei 345 Geisteskranken. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 55, H. 5.) 

Die vielen Einzelheiten machen ein Referat kanm moglich. Nur einige 
Punkte seien hervorgehoben: Idiotie und Epilepsie betheiiigen sieh sehr stark 
ao den Skelett-Anomalien. Ob ein Zeichen Degenerationszeichen sei, meint 
Verfasser, entscheide am besten die Vererbbarkeit; allerdings seien aacb 
atavistische Merkmale vererbbar. Ein angewaehsenes Ohrl&ppcben, ein vor- 
stehender Uoterkiefer, eine mittlere Hinterhanptsgrabe nnd dergleicben sind 
nach Verfasser Atavismen. Belebrend sind die Tabelien, die den Vergleicb 
der Anzabl der Anomalien mit der Belastnug darstelien. Die mit 3 Zeichen 
waren am meisten belastet. Mit der Zahl der Anomalien w&chst im All- 
gemeinen die Zahl der Belasteten. Degeneration aussert sicb nicbt stets 
in korperlichen Degenerationszeichen, sie kann sicb anf das Nervensystem 
allein beschrfinken (Tremor, fibrillfire Zucknngen, rascber Uebergang in 
Blfidsinn etc.)* Eine gros9d Zahl Tabelien stellt besonders die Betheilignng 
der Rhacbitis an den Degenerationszeichen dar nnd eine weitere Anzabl von 
Tafeln den Vergleich von Verfassers Befunden mit denen anderer Antoren. 

Wolff (MUnsterlingen). 


522) N2cke (Hubertnsburg): Die sogenannten ausseren Degenerationszeichen 
bei der progressiven Paralyse der M&nner, nebst einigen diese Krankheit 
betreffenden Pnnkten. * 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd 55, H. 5.) 

Eine sehr umfaugreiche Arbeit, ca. 130 Seiten in meist kleinem Druck, 
binterher ein sehr langes Litteraturverzoicbniss. Naturgemftss entb&lt die 
Arbeit viele Einzelheiten, es werden dis Ansichten dieses nnd jenes Autors 
verglichen, besprochen, des Verfassers Ansicht ge&ussert, hier nnd da finden 
sich Seitenhiebe auf Lombroso, besonders auf den „Atavisraus“, sehr 
oft wird abgeschweift vom Thema und sehr oft dem Gruseln beim Ausblick 
auf fernere „interessante a Fragen Ausdruck gegeben, die den Antor von 
alien Seiten anzustarren scheioen, binter ihnen immer wieder neue. Dem 
gegenllber muss das Referat sich knrz fassen, nur die allgemeinen Resultate 
konnen berllhrt werden, wie sie anch Verfasser am Schluss der Arbeit 
zusammenstellt. Die die Paralyse betreffenden Punkte machen den ersten 
Theil der Arbeit ans. Hier finden sich eine Meoge ErOrterungen bezfiglich 
Aetiologie, Lues, Potus, Kopfverletzungen, Beruf, Erblichkeit, Civrilstand, 
Erhrankungsalter etc. Die Hauptsache ist, dass Verfasser fiber die erbliche 
Belastnng der Paralytiker Klarheit baben wollte, zu welcbem Behufe er die 
Procentzahi Belasteter bei Paralytikern vergleicht mit der Procentzahl bei 
Normalen (80 Pflegern). Es waren von Paralytikern schfitzungsweise 45, 
either 37 °|o belastet, Lues schfitzungsweise in 60-'75, sicher in 45°|o vor- 
banden, die grfissere Halite der Lnetisohen war aucb belastet; von den 
Normalen, wovon im zweiten Theil die Rede ist, waren sch&tzungsweise 
20—25 °| 0 , sijher 7,5 °| 0 belastet. Die Untersuchungen bezweckten naoh 
Verfassers Ansicht, darznthnn, dass bei P araly s e der erbliche Factor 
von grosserer Wichtigkeit ist, als gewfihnlich angenommen wird, nnd dass 
Lues zwar meist mit im Spiele ist, dass aber noch eine Gelegen h eits- 
ursache hinzutreten mass, um die Krankheit znm Ansbrach zu bringen. 
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Als solchen Gelegenheitsarsaoheo spricht Verfasser den Gem tl tbs- 
bewegungen hervorragende Bedentnng zu, nicht bios bei Paralyse, son- 
dern tlberhanpt bei Psychosen; er will dies sohon irgendwo anders gesagt 
baben, in einer Arbeit, die er citirt. Ueberbanpt sind die Citationen wegen 
der geringsten Bagatellen von peinlicher Genauigkeit, so dass dem Leser 
unwillktlrlicb die „Kl&gliche Gescbichte von der jammerlichen Zerstdrung 
der Stadt Jerusalem 44 von Liscov in den Sinn kommt. Die Hanptsache bei 
Paralyse sei die Anlage, der zu Folge man von Disposition zu Paralyse, 
ja ftfrralich von Pr&disposition dazn, also von einem „paralitico nato* 
sprechen kttnne; der Lues komme nnr eine den Boden vorbereitenda 
Rolle zu. Ausserdam sei die Paralyse keine Krankheitseiuzelform, sondero 
ein Complex von Formen (vergleichbar der Bright’schen Krankheit) ver- 
schiedener Art, verbnnden mit lfthraungsartigen Symptomeu, mit Pseudo- 
paralysen, wie sobon Paris u. A. ausgesprocben. Bei diesem Punkte an- 
gelangt, fahrt Verfasser fort: „Das ist eine weite Perspective und, wie ich 
glanbe, eine vbllig ricbtige, die tausenderlei Widersprflcbe ldsende. Hier 
endlich Klarheit zu schaffen, sollten die Kliniker alle Kr&fte einsetzen, da 
die Reduction der so.';. Paralyse auf eine Reihe von ver- 
scbiedenen Vergiftungen mit par a ly ti f orm e m Ausgange in i r 
z. Z. nnendlich wicbtiger erscheint, als die frncbtlose Mtlbe 
mancher Autoren, die sinnverwirrende psychiscbe Nomen- 
clatur imqjer durcb neueNamen, besonders auf dem Gebiete der 
Paranoia, zn vermebren. tf Mdgen nun die Karrner ihre Arbeit than! 
Gelegentlich der Wirkungen der Gemllthsbewegungen schliesst sich Ver. 
fasser ebenfalls der Annahme von Paris an, oder wenigstens ist ihm diese 
Erkl&rnngsmOgliehkeit sympatbisch, dass n&mlich die Gemtlthsaffecte, weon 
sie nicht selbst schon Gifte sind, so doch solche direct oder indirect im 
Kttrper, also Autointoxication erzeugen, und dass so schliesslichjede 
Paralyse tlberhanpt, aber auch jede andere Psychoseeine 
Auto* oder Heterointoxication darstellt. Sacbe der Chemie nod 
des Experiments wird es sein, diese Hypotbese zu erh&rten, setzt der Ver¬ 
fasser rnhevoll hinzu. Es ist auffallend, dass in der gauzen langen Arbeit, 
weloher die Namen der Autoren der ganzen Welt zum Schmucke dienen 
mtlssen, und insbesondere in diesem Abschnitt, welcber von den Auto- nnd 
Heterointoxicationen handelt, der Name Kraepelin’s uicht vorkommt, 
obwohl kein anderer Autor mehr als dieser daranf hinweist, dass bei ge- 
wi88en Psychosen die Vorstellnng einer Autointoxication anftaucben mtlsse; 
er wird deshalb hier zur Vervollstandigung hinzugofUgt, Im 3. und 4. 
Theil der Arbeit hbren wir eine TIusumme von Einzeluem und Allgemeioem 
liber die Degenerationszeicben und die Meinung der versobiedensten Antoren 
tlber diesen Gegenstand. Es werden die Betunde des Verfassers an Dege- 
nerationszeichen bei Paralytikern udJ Normalen, in Tabellen neben eioander 
geordnet, dargestellt. Schliesslicb erbalten wir oocb, bei dem Streite der 
Autoren dartlber, was etbnisch bedingt, was Variet&t, was Atavismns and 
was wirklich Degenerationszeicben sei, folgende Postulate filr ein solcbes: 
^Entartungszeichen sind im Allgemeinen J. nur seltenere Variet&ten, die 
ftlr die Function des betreffenden Kdrpertheils meist obne functionelle Be- 
deutung sind; 2. sie treten mehr als die anderen Variationen bei solebeo 
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Persoren auf, die wir Degeoerirte neoners; 3. sie ersoheinen bier meist mit 
toderen vereint and sind 4. nioht dorch grobe pathologisohe Ver&nderungen 
bedingt.® Das Rarze and das Lange der Saohe zam vorliegenden 
Zweck ist t dass Degenerationszeiehen und zwar die st&rkeren Grade, die 
wichtigeren Formen nod ihre grfissere Ansbreitnng am Rfirper, sowie fiber- 
banpt ihre grdssere Zahl bei Paralytikern gefanden werden (im Vergleich 
zq Normalen); je schwerer die Hereditfit, am so mehr wuchsen sie an 
Qoalitftt and Quantity. Sie seien nar Hinweise aaf Minderwerthigkeit 
des Trfigers; bei ihrer Beartheilang mtlsse die grfisste Vorsioht walten. 

Wolff (Mttnsterlingen). 


523) Meschede (Rfinigsberg): Paralytische Geistesstfirung nach Trauma. 

(Allg. Zeitscbr. f. Psych., Bd. 55, H. 5.) 

Eine Arbeit, die sich zunftchst gegen die Behaaptang Hirschl’s 
(Jabrb. f. Psych., XIV) wendet. dass Trauma nicht Ursache von Paralyse 
sein, sondern nur als veranlassendes Moment dazu bei syphilitisch Inficirten 
geltea kfinne, dann auch gegen die Ansicht, dass Paralyse eine Sp&tforra 
der Syphilis sei. Verfasser tbeilt kurz einen schon frfiher beschriebenen 
Fall mit, in dem Trauma zweifellos Ursache der Paralyse war und sicher 
keine Lues bestand. Bei einer Frau trat direct auf eine Ropfverletzung 
mit Gehirnerschttttemng Grfissendelir auf als Beginn einer Paralyse, welche 
ooter ErreguDg, spfiter hinzatrotenden paralytischen Anfftllen und Demenz 
in 3 l | 2 Jahren zum Tode flibrte. Solcher Fttlle habe er spftter noch weitere 
beobachtet, und gewiss auch andere Autoren. Man glaube vielfacb, Syphilis 
sei die alleinige Ursache; nach Rraepelin ist die Ursache nicht bekaunt. 
Merkwfirdig sei die Idee, dass gerade leichtere syphilitische Erkrankungen 
mit Paralyse in Zusammenhang stehen soliten; das sei docli paradox. Seine 
Erfahrongen stimmten ttberein mit denen von Fournier, Skae und 
Clonston, wonach gerade die syphililischen Paralysen 
keine echten Paralysen seien. Eine skeptische Haltong sei am 
Platze, wenn man sehe, dass gerade die ausgepr&gten und schweren Fttlle 
von Syphilis nicht znr typischen Paralyse ffihrten und feroer wieder aus- 
geprlgte Ffille von Paralyse ohne syphilitische Zeichen verliefen. Lediglich 
die Statistik sei an der falschen Meinung scbuld. Der Statistik werde zu 
viel Werth beigelegt, sie kfinue aber keine Beweise liefern, sondern nur den 
Weg far die Forschung andeuten, Dnpuytren habe einmai gesagt: *La 
atatistique c’est la mensonge en chiffres“. Und wenn der Procentsatz ffir 
fiberstandene Syphilis bei Paralytikern auch gross sei, so sei er ffir audere 
Ursachen, wie Alcohol etc., bei ihnen nicht minder gross, so dass }ede 
davon mit gleichem Recht als Hauptnrsache proclamirt werden kfinnte. 
Znm Schluss beruft sich der Verfasser auf den fihnlich lantenden Ausspruch 
Virchow’s vom 7. VII- 1898 in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
der sich wesentlich gegen weitgehende Schlussfolgerangen aas anamnestischen 
k*ten wendet. Wolff (Mttnsterlingen). 


524) Cullerre: Hepatisme et psychoses. 

(Arch, de Neurol., Nov. 1898.) 

Verfasser bringt 6 Rrankengeschichten und^kommt bei ihrer Bespiech- 
Centralblatt fttr Nervenbeilkunde and Psychiatric. August-Heft 1899. 32 
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ung zu folgenden Ergebnissen: Leberaflfectionen kttnnen wie andere soma- 
tisobe Krankbeiten eine Psycbose hervorrnfen; doch wirken bei der Got- 
stehuog der letzteren racist noch andere Factoren rait. Eine folie bcpatiqne, 
wie sie Klippel gefunden haben will, existirt jedenfalls nichfc; die als 
solobe beschriebenen Psyebosen kttnnen nieht als ein besonderer Typos ao* 
erkannt werden, sie tragen nnr als selbstyerstftndliches Cbaracteristicom deo 
Sterapel der Autointoxication. 1st Potus mit im Spiel, dann vermag die 
LeberafFection bescbleunigend auf den Ausbrucb der geistigen Erkrankang 
zu wirken, ja auch das auslOsende Moment abzugeben, aber dies doch oor 
desbalb, weil die Ganglienzelle bereits durcb den Alcohol gesch&digt ist 
Es ist mbglich, dass ein psycbopathiscbes Individaura, wenn es leberleidend 
ist, unter dem Einfluss selbst eines geringen psychisoben Traumas (in dem 
bierhergehOrigen Falle in Folge eines heftigen Gewitters) geistig erkrankt; 
die Leberaffectioo wirkt hier wieder auf dem Wege der Autointoxication. 
Zu organisoben Leberleiden, wie Abscesseu, kann ahnlich wie im Anschlass 
an Infectionskrankheiten, ein dem Fieberdelir ahnolnder Verwirrtheitszostand 
binzutreten. Leberaffectionen beeinflussen nicht den Verlauf und die Symp- 
tome einer ohronisohen Psychose (abgesehen davon nattirlich, dass sie Para- 
noikern zu hypochondrischen Wahnvorstellungen Anlass geben kbnneo); 
aber gewissermassen eine Aufpfropfung newer psychischer Ph&noraeoe bat 
Verfasser nicht beobachtet. Bennecke (Dresden). 


525) Ceni und Ferrari : Autoinfection bei Geisteskranken. 

(Riv. sper. di fren., Bd. 24, 1. S. 182.) 

Ankntlpfend an die frtlheren Untersuchungen Ceni’s ttber die bact. 
Aetiologie des acuten Delirs ftthren die Verfasser in einer vorlftufigen Mit. 
theilung aus, dass die verschiedenen pathologischen Microorgan is men, die 
man beim acuten Delirium fiude, nur eine secund&re Affection daratellten, 
wahrscbeinlicb intestinalen Urspruugs. Angeftlhrt werden Blutuntersuchungen 
bei 18 Geisteskranken und zwar zeigte sich ein positives Resultat in 7 
Fallen (1 Status epilepticns, 1 Paralyse, 5 Maniaci). Gefunden warden: 
1 mal staphyl. pyog. aureus, 1 mal staph, pyog. albus. 5 mal streptococcus. 
— Mehrere Falle verliefen unter Fieber. Fieber, Verlauf und Ausgang 
steben in Beziebung zur Virulenz der gefundenen Krankbeitskeime. 

- K 1 i n k 0 . 

526) Agostini : Psychische StQrungen each langere Zeit dauernder absoloter 
Scblaflosigkeit. 

(Riv. sper. di freD., Bd. 24, I, S. 113.) 

Mittheilung zweier Falle: 

1. 46jahriger Locoraotivftlbrer, der 6 Tage und 6 Nachte hinter einander 
Dienst bat, erkrankt platzlicb, ist verwirrt, hallucinirt, sohlaft 15 
Tage fast ununterbroohen — kann geheilt entlassen werden. 

2. Aehnliche Erkrankung bei einem jungen Madchen, das 9 Tage nicht 
gescblafen hat. Die Psychose kommt ebenfalls rasob zur Heilnng. 

Klinke. 
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527) F. Holzinger (Petersburg): TJeber einen merkwttrdigen pathologisohen 
Scblafznstand. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 1.) 

H. beobaohtete einen ca. BOj&hrigen Mann ans dem Volksstamme der 
Or&no in Schoa (Aethiopien), welcher seit 2 Jabren an permanenter Schlaf- 
socht leidet. Er kann dieselbe nur unterdrttcken, wenn er in Bewegnng 
ist. Bei rnbigem Zustande verf&llt er bald in Schlaf, aus weichem er durch 
Zurufe oder Bertlhrung prompt erwacht. Sonst sohl&ft er, wenn er in Rnhe 
gelassen wird, den ganzen Tag, verlangt nicbt einmal nacb Nabrung. Im 
n&chtlichen Scblafe bat er sebr lebhafte Tr&ume einfOrmigen Inhalts. Der 
Kranke empfindet seinen Zustand ausserordentlieb peinlicb nnd halt ihn fUr 
Besessenheit. Sonst bietet er niebts Abnormes. 

Nach H. bietet das Krankheitsbild eine ausserordentliobe Aebnliohkeit 
mit der von Bowers besobriebenen „afrikanisohen Lethargie* 4 , welobe vor- 
zngsweise Neger nnd zwar in jugendlicbem Alter bef&llt nnd gewtthnlich 
nach 3 — 6 Monaten mit dem Tode endet. Hoppe. 


528) Schultze (Bonn): Beitrag zur Lehre von den pathologisohen Bewusst- 
seinsstdrnngen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych, Bd. 55, H. 6.) 

3 F&lle von alienes voyageurs, welche dem Verfasser zur Beobachtung 
kamen, werdeu ausftlbrlich gescbildert. Es bandelt sich urn ziemlich gleich- 
artige Flllle, der Drang zur Reise ttberf&llt sie ganz plfttzlich, nnd sie ver- 
lassen ganz unmotivirt Yerhftltnisse, in denen sie sich einestheils gut be- 
fanden oder die zu verlassen (Milit&rdienst) anderntheils ftlr sie von sehr 
ttblen Folgen h&tte sein kttnnen, wenn die patbologische Natur des Reise- 
dranges nicht erkannt worden w&re. Im ersten Fall ist die Erinnerung 
sebr schwach, in den anderen ist sie ziemlich wobl erhalten, aber auch 
nicht vollst&ndig. Trotz dieses Verhaltens der Erinnerung halt Verfasser 
sie alle 3 ftlr auf epileptischer Grundlage beruhend, auob er siebt (mit 
Siemerli ng) das Wesentliche dabei nicht in vollstandiger Bewusstlosigkeit, 
sondern in einer Bewusstseins-„Verand e ru ng“. Sobald der normale 
Bewusstseinszustand eintrat, faaden sich diese Personen in weit entfernten 
Lindern wieder, wohin sie der Anfall des Reise-Dranges und *Zwanges 
geftthrt hatte. Alle 3 waren stark psychisch belastet; bei einem, der Epi¬ 
lepsia in der Ascendenz, bei einem anderen, der selbst sobon Absenoen 
gebabt hatte, sprach dies scbon allein ftlr das epileptische Aequivalent. 
Wahreud des Reise-Anfalls herrscbten maniscbe und depressive Stimmnngen, 
sowie Dipsomanie. Danach scbeint dem Verfasser Kraepelin’s Ansioht 
berechtigt, wonach Dipsomanie eine epileptisobe Basis hat. Er oitirt auch 
den Fall Albert D. aus Tisssie’s Essai: „Les alienes voyageurs*, der 
von diesem als captivd bezeiebnet wird, womit nattlrlicb gar nichts gesagt 
ist. Anch dieser Fall scheint dem Referenten den Fallen des Verfassers 
sehr ahnlich zn sein, aneb bier berrschte psychische Verstimmung im Anfall, 
Anr&.&bnliche Symptome gingen voraus *, etwas Captivirtes war allerdings 
darin, insofern der Betreffende durch die biosse Namennennung eines ent¬ 
fernten Ortes zur Reise dorthin bewogen werden konnte, womit er sich 
wobl alB mit Schwacbsion behaftet documentirt; andere Male scbeint aber 

8 &* 
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dar Reisedrang gerade so wie bei Verfassers Fallen fiber ibn gekommen za 
sein. Nooh ein Drittes ware woglich, wenn anch nicbt wahrscheinlich, 
namlich dass Tissie’s K ranker an Dementia prmcox litt. 

Wolff (MUnsterlingen). 


529) J. Telgmann: Toxamische Delirien bei Herzkranken. 

(Deutsche med. Wochensclr. 1899, Nr. 19) 

Mittbeilung von 5 interessanten Fallen transitoriscber Delirien mit 
nachfolgender Amnesie bei Herzkranken. Keine nramiscben Erscheinungen. 
Die deliranten Znstande, welche nur eioige Stunden dauerten, wiederbolten 
sick in verschieden langen Zwischenraomen. Die Delirien characterisiren 
sich als Zustande acnt einsetzender DesorieDtirnng mit reactiver angstvoller 
Unrnhe nnd impnlsivem Fortdraugen. Kein Sopor, keine Zncknngen, keine 
Lahmungserscbeinnngen. Die Prognose des Anfalls ist got, die des zn 
Grande liegenden Herzleidens verscbieden. Therapist Bettrnhe, eventoell 
Morphium, Digitalis. 

Die auslOsende Ursache der Delirien vermag der Verfasser nicbt an* 
zugeben. Dass es sich um die Einwirkung toxischer Substanzen anf das 
Gehirn bandelt, glanbt er nicht. Er halt die Delirien also oicht fttr tox- 
amisch, wie man Dacb der Ueberschrift des Aufsatzes vermnthen konnte. 

- Gaupp. 

530) Charles W. Burr (Philadelphia): Gangstilrungeu anf Grond vod 
Wabnvorstellungen. (Disorders of gait dependent upon delusions.) 

(Repr. fnm the Philadelphia med. Journ., 2. Juli :89P.) 

Im ersten Fall, der einen 56jahrigen Trinker betraf, hundelte es sich 
wobl nm eine Art Astasie-Abasie. Der Mann, welcher vor 14 Tagen eine 
Schnlterluxation erlitten nnd nach ihrer Einrenkung dauernd getrnnken and 
wenig gegessen hatte, konnte, nachdem er znm Bewusstsein gekommen war, 
den Arm nur unter grossen Schmerzen bewegen. Als er einige Tage spater 
das Bett verlassen wollte, konnte er anf dem reohten Bein nicbt stehen. 
Dasselbe war schw&cher als das linke, und anch die Bewegungen im recbten 
Arm waren sehr eingescbrankt, obgleich die Schmerzen nachgelassen batten. 
Anf der rechten Seite bestand taubes GefUhi und Abschwachung der Sensi¬ 
bility. Er konnte zwar einen Augenblick ohne Untersttttzung stehen, aber 
nicht gehen. Kniephftnomene verstarkt. Andere Stflrungen mit Ausrahtne 
eines leichten Tremors in den Hatiden fehlten. Psychisch zeigte er eine 
gewisse Apathie. 4 Wochen spater war die Parese gewichen, alle Beweg¬ 
ungen gingen austandslos vor sich, aber der Gang war ganz eigenthtlmlich. 
Nach einigen Scbritten warden die Fflsse immer weniger vom Boden anf- 
gehoben, die Scbritte wutden immer ktlrzer, bis jeder Fuss nur noch einige 
Zoll am Boden gleitete nnd er schliesslicb, nachdem er ca. 3 Foss gegangen, 
filr einige Minnten stehen blieb, dann wiedeiholte sich das Spiel; znweilen 
zitterte er heftig beim Gehen, wahreud er stets leidend und fnrcbtsam 
scbien; spontan ging er nur wenig. Psychisch war er jetzt ganz stumpf 
und theilnahmlos und zeitweilig sehr reizbar. Zur Erklarnng seines Ganges 
gab er an, dass ein Loch im Boden vor ihm sei nnd er hineioznfalleo 
fttrchte. — Referent glaubt, dass es sich hier nm eine hysteriscbe Bewegongs* 
stOrung^handelt. 
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Der zweite Fall betrifft eine 60jkhrige Fran, die aasser eobteo epi- 
leptischen Anf&llen (oa. 30 im Jahre) hysterische Anf&ile and eigen thtlm- 
licbe Gebstftrangen zeigte. Ween sie nach Anzttndang des Gases darch’s 
Haas gebt, beginnt sie zaweilen zn schwanken, ibre Kniee geben nach and 
sie milt schliesslich za Boden; nach einem Aageablick erbebt sie sich, 
gebt wieder ca. 20 Scbritte and f&llt wieder hin etc. Maachaial halt sie, 
weno sie hingefallen ist, den Atbem an, bis sie blaa im Gesicbt ist, windet 
sich ein wenig, hastet and keacht. Diese Anf&lle treten anch ein, wenn 
sie sich nicht beobachtet weiss, trotzdera sobeint Wille and TJeberlegang 
dabei im Spiel za sein. Nach ihrer Erklftrung tritt ibre Bewegangsstttrung 
immer in gescblossenen R&amen aaf, wenn es warm and die Luft stickig 
ist, wobei sie za ersticken fttrchtet; sie fftrchtet deshalb Gaslicbt and ktlnst- 
liche Hitze, w&hrend sie in der Soraraerhitze nicht leidet. In ibrem Zimmer 
ist stets das Fenster offen, an welcbem sie das ganze Jahr hinduroh stnnden- 
lang sitzt, and es wird das Gas nie angezUndet. Sensibilitat, Aagenhinter- 
grand etc. normal. 

Es handelt siob also am eine daroh eine Art Wahnvorstellnng (bren- 
nendes Gas vergiftet die Luft) hervorgerufene GehstOrang bei einer Hysterica. 
Beide Fftlle haben anch gewisse Beziehangen za den Phobien. 

- Hoppe. 

531) Tuczek (Marbnrg): Ueber Zwangsvorstellungen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 6—10.) 

Eine aasgezeicbnete, nach einem im arztlichen Verein za M&rbarg ge- 
haltenen Vortrage bearbeitete, kliniscbe Darstellang der Zwangsvorstellungen, 
welcbe darch viele eingestreate Beispiele aas der reioben Erfahrang des 
Verfassers erlfiutert wird. 

Nach ibrem Inhalt trennt T. sie in indifferente Zwangsvorstellangen 
(Grtlbel-Fragesacht) und differente (Phobien). 

Die Agoraphobic, Claustrophobie etc. bezeichnet T. als Zwangsvor- 
stellung von der Unmdglichkeit der Leistung; daneben nnterscheidet T. 
Zwangsvorstellung der versaumten Leistang (fortwsthrende Controlle, ob 
eine Handlang wirklicb aasgeftlbrt ist), eines gefdrchteten Zastandes (Farcbt, 
sich zu compromittiren, nicht rein za sein, Erytbrophobie a. dgi.), der 
gefttrchteten Handlang (Maladie du doute avec le d£lire da toucher), des 
gefUrchteten Ereignisses. 

Aas den Zwangsvorstellungen ergeben sich die Zwangshandlangen 
mit zam Theil recht absurden Bewegangen (Maladie des tics), die auch 
epidemisch vorkommen ktfnnen (Jumping), manchmal anch reoht gef&hrliche 
Antriebe and die Zwangshemmungen zam Theil bei den einfachsten Ver- 
richtangen. 

Zwangsvorstellangen kdnnen sowohl durch ibre Monotonie als darch 
ibren Inhalt za einer Psychose vom Character der Melancholia, .[d&nn in 
Folge ihrer Unf&higkeit, ihrer Herr zu werden, zam Besessenheitswaha 
(obsessions) and so za einer Art Paranoia filhren. 

Dass Zwangsvorstellangen nie in Wahnideen ttbergehen,j*wie*W est- 
pbaljin seiner Definition behauptet hatte, erkl&rt T. mit Recht nicht fttr 
zntreffend and bringt Beobaohtungen, welche ein solches Uebergehen beweisen. 

T. legt im Gegentbeil der Zwang3vorstellung als wahnbildendem, be- 
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festigendem and erweiterndem Faotor eino grosse Bedeuturg bei: Zwaog 
der krankhafteo Eigenbeziehung (Beachtungswahn), die Zwangsvorstellnng 
des Gesohadigtwerdens, Zwangsdenken, Zwangsreden, Lautwerden von Zwangs- 
gedanken, Zwangshandlungen, -stellungen, -haltungen, -heraraungen (Paranoia, 
Hebepbrenie, Katatonie). 

Die gllnstigste Periode fttr die aach im Rahmen des normalen Lebens 
tlberaus hanfig vorkommenden Zwangsvorstellungen nnd Pbobien (Gewitter- 
furcht, Eisenbahnfieber, Exameosfarcht) ist die Pubertat, wie (lberhaupt ihr 
Entstehen dnrch alle Zastande begUnstigt wird, welche die Widerstands- 
kraft and die HemmaDgen schwachen (Erschftpfungen, Nachtwaohen, Master- 
bation, Alcoholexcesse, deprimirte Gemtltbsbewegungen). Machtig wirkende 
politisohe and elementare Ereignisse fllhren durch ihre suggestiven Einflttsse 
anf die disponirten Naturen za epidemischem Auftreten. Nearastbenie, 
Hysterie, Epilepsie, von Organerkrankungen Magen- und Darmkrankbeiteo, 
Infectionskrankheiten wie Influenza, allgemeine Ernahrungsst<Jrongen (Anft- 
mie, Chlorose) schaffen den Boden. 

Nach einigen Bemerkungen liber Diagnose, Prognose, Therapie (Er- 
nahrungsknren, keiu Alcohol, psychisohe Beeinflassung) and forensisohe Be- 
deatung schliesst T. rait ausfllhrlioher Mittheilnng von 9 Beobachtungen 
der letzten Zeit. 

Er theilt dieselben in 3 Gruppen, von denen die erste reine Flille, 
die zweite Falle, in denen Zwangsvorstellungen psychische Krankheiten 
compliciren, and die dritte solche Falle umfasst, in welchen Zwangsvor- 
stellangen direct wahnbildend wirkten. Hoppe. 

2. Sy ra p to m ato logie und Diagnostik. 

532) Jdelsohn : Ueber das Blut und dessen bactericides Verhalten gegen 
Staphylococcus pyogenes aureus bei progressiver Paralyse. 

(Archiv f. Psych., Bd. 31, S. 640, 1899) 

Das morphologische und toxische Verhalten des Blutes bei Psychosen 
and namentlich bei der progressiven Paralyse ut schon vielfach untersacht 
and berichtet Verfasser liber die einschlagige Litteratur. 

Das bactericide Verhalten des Blutes Geisteskranker, die Fabigkeit 
des Blutserums, hineingebrachte Bacterienculturen am Wachsthum za ver- 
hiadern and zu tOdten, ist zuerst von d’Abundo stndirt, der sowohl die 
Toxicitat des Paralvtikerblates, als seine Fabigkeit, Milzbrandbacillen za 
vernichten, erhbht fand. Verfasser hat die Methode d’Abundo’s var- 
bessert and verallgemeinert und hat damit das Blntseram von 38 Paralyti- 
kern, sowie ungefahr ebenso vieler, meist geistig normaler Controlpersonen 
antersnoht. Das Blut wurde unter aseptischen Cantelen dnrch Schrftpf- 
kftpfe entnommen, im Eisschrank das Serum von den Elementen getrennt, 
dann warden gleiche Theile des Serums mit moglichst gleichen Mengeo von 
Bouillonauf8chwemmungen des Staphylococcus pyog. versetzt nud an in ver- 
schiedenen Zeitraamen gegossenen Platten die Zahl der gewachsenen Colo- 
nien bestimmt. Die Einzelheiten der Versuchsanordnang and die Detail- 
resaltate mttssen im Original nachgelesen werden. Verfasser kommt za 
folgenden Schltlssen: 

Bei normalen Individuen and Nichtparalytikern ist eine d eut lie he 
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bactericide Eigenschaft des Blatsernms gegenfiber dem Staph, p. 
nachzuweisen. Bei Paralytikern fehlt diese bactericide Eigenschaft oder ist 
deatlich herabgesetzt; vorhanden fand er sie bei Paralytikern, die am Tage 
vor dem Yersnoh Chloralhydrat erbalten hatten. Das Fehlen der bacterioiden 
Eigenschaft b&lt Verfasser fttr eine speeifisohe Eigenthflmliohkeit des Para- 
lytikerblutes, die nicht etwa ans dem schlechten Ern&hrnngszustand der 
cntersuchten Paralytiker zn erkl&ren war. Diese Eigenthtimlichkeit giebt 
Bach seiner Anffassnng eine Erkl&rung fttr die klinisohe Beobachtung, dass 
Paralytiker sehr zn septisohen Infectionen neigen nnd h&ufig diesen erliegen. 
Wenn Verfasser „ftlr die Differentialdiagnose zwischen den Anfangsstadien 
der Paralyse nnd &hnlicher Symptomenbilder „die bactericide Reaotion des 
Blotserums tt empfiehlt a , so ist diese Sohlnssfolgernng doch etwas zn weit- 
gehend, da er ja fthnliche psyohische Symptomenbilder gar nicht in den 
Bereich seiner Untersuchungen gezogen hat. 

In einem Nachwort zn der vorstehenden Arbeit bek&mpft Jolly, an 
dessen Klinik die Versnche aafgestellt wnrden, diese Ansioht des Verfassers. 
Das Vorkommen von Decubitus, Abscessen nnd Phlegmonen bei Paralytikern 
kaon durch sorgf&ltige Aufsicht und Pflege in eben dem Grad vermieden 
warden, wie das Vorkommen von Oth&matomen. 

Weber (Uechtspringe). 


533 ) Toulouse et Marchand : Variations de la temperature en rapport 
avec l’agitation chez nne excite maniaque. 

(Revue de psych. 1899, Bd. 3. S. 113, April.) 

Bei Geisteskranken kommen Temperaturschwanknngen vor, die mit 
den Perioden der Rube nnd der Aufregnng znsammenfallen, wie folgende 
Beobachtung lehrt. 51j&hrige Frau in dem Irrenhause von Villejuif bietet 
das Bild einer maniacalischen Aufregnng mit unregelm&ssigem Verlanf; 
mitten in diesem aufgeregten Znstande stellen sioh manchmal ambitiOse nnd 
hypochondri8cha Ideen ein, die den Verdacht anf progressive Paralyse anf- 
kommeo lessen, woftlr sich allerdings keine weiteren Anzeiohen anffinden 
lassen. — Die Verfasser nahmen bei dieser Kranken w&hrend einer Periode 
von 15 Tagen, wftbrend deren Rube- und Aufregungszust&nde abwechselten, 
des Morgens nnd des Abends vor der Mahlzeit Temperatnrmessnngen im 
Rectos vor. Ans der vou ibnen mitgetheilten Zusammenstellung geht dent- 
lich bervor, dass zu Zeiten der Rube (die Kranke lag w&hrend der gauzen 
Periode der Untersuchung zu Bett) die Temperatnr normal war (am Morgen 
betrug sie im Mittel 37,3°, am Abend 37,6° C.), w&hrend der Tage der 
Aufregnng dagegen stets hither war und zwar im Dnrohscbnitte nm 0,2° 
am Vormittage und 0,6° am Nacbmittage. W&hrend einer weiteren Periode 
von 18 Tagen nahmen die Verfasser vierroal am Tage (5 Ubr Morgens, 
Mittags, 5 Uhr Nachmictags nnd Mitternacbts) Temperaturmessnngen vor 
und notirten gleichzeitig den jedesmaligen Geistesznstand. Anoh aus dieser 
Zo8ammen8tellung ergiebt sich, dass jedesmal, welcbe Stnnde es anch sei, 
w&brend der Agitationsperioden die Temperatnr hither sioh bel&uft, als znr 
Zeit der Rnhe. Sie betrng im Mittel w&hrend der 

5 Ubr Morg. Mittags 5 Ubr Naobm. Mitternaobts 
Aufregnng 37,1° 37,5<> 37,8° 37,3° 

Ruhe . . 86,9° 37,3° 37,6° 86,7° 
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Die hflchste Temperatar wurde einmal nm Mitternacht wahreud der 
Zeit der Aufregang erreioht (37,6°). — Als ursachliches Moment sehuldigen 
die Verfasser einmal die intellectnelle Erregnng, zum andern die Gesticnla- 
tionen wahrend des maniacalischen Stadiums an. Bn so ban. 


634) Albert A.bel: Ueber die Pupillen von Geisteskranken. 

(Ungar. med, Presse 1899, Bd. 3, Nr. 41, October 1?.) 

Verfasser uutersnchte 336 Kranke der Staatsirrenanstalt Angyalfoeld 
hinsichtlich des Verhaltens der Pupillen. 

Bei Paralysis progressiva fand er nnter 63 Fallen Anisochorie in 
1)2 pt., ein- oder beiderseitig unregelmassige Pnpillenform in 21 pt., anf- 
fallende Myosis oder Mydriasis bei Mannern in 41 pt., bei Weibern in nar 
7 pt. 43 pt. der Pupillen reagirten gut, 57 pt. pathologisch. Unter 36 
pathologischen Pupillenreactionen war reflectoriscbe einseitige Starre 2 mal, 
die Reaction auf Accomodation in Verbindung mit der Reaction anf Licht. 
ein fall* sebr^trag 2 mal, beiderseitige totale Starre 3 mal. 

Bei den Ubrigen erworbenen Geisteskranken war der Procentsatz zo 
gering, um daraus ScblUsse zieben zu kOnnen. 

Bei den auffcougenitaler Basis entstandenen Psycbosen fand Verfasser 
Anisochorie in 27 pt., sebr trage Lichtreaction in 9 pt. Bei Vesania war 
Anisochorie io 22 pt., auffaliende Mydriasis oder Myosis wieder nngleich 
vertheilt auf die beiden Gescblechter (bei Mannern zu 25 pt., bei Weibern 
zn 4 pt.) in 17 pt. 

Bei Epilepsie zeigte sich ausserbalb der Anfalle bedeutende Mydriasis 
in 21 pt. Anisochorie trat auf in 26 pt., in demselhen Verhaltniss wie 
bei den hysterischen Geistesstorungen, doch um ein geringes seltener, als 
bei den Geisteskranken tlberbaupt (28 pt.). 

Bei der Dementia terminalis zeigte ein Viertel der Kranken Aniso¬ 
chorie, unter 54 Fallen war 2 mal sehr lebhafte, 3 mal sehr trage Reaction 
anf Licht vorhanden. 

Die Untersuchungen des Verfassers ergeben das Resultat, dass reflec- 
torische Pupillenstarre ausschliesslich bei progressiver Pupillenstarre sich 
vorfindet and dass Anisochorie eine bei Geisteskranken sehr h&ufige Er- 
scheinnng vorstellt (bei Geistesgesunden nur ganz ausnahmsweise), so dass 
dieselbe wohldie Bedeutung eines psychiatrisch-diagnostischenZeichens verdient. 

- Bnschan. 

534) Giannone : Ulnarisanalgesie bei Irren. (L’analgesia del nervo cubi- 
tale negli alienati.) (Annali di Freniatria 1897, Sep.-Abdr.) 

Die Ulnarisanalgesie anf Compression in der Ellbogenrinne ist wieder- 
holt al9 werthvoll ftlr die Diagnose der Tabes bezeichnet worden- G. fand 
das gleiche Symptom bei Geisteskranken. Bei 37 paralytischen Mannern 
war vollkommene Analgesic 23 mal (darunter 2 mal doppeheitig), Hyp- 
algesie 10 mal nachzuweisen. Die 8 untersuchten paralytischen Franen 
zeigten indes nur je 2 mal An- und Hypaigesie. Unter den ttbrigen 210 
an Psychosen Erkrankten fand sich vollkommene Scbmerzlosigkeit nur in 25 pt., 
herabgesetzte Empfindung in 24 pt., am b&ufigsten noch unter Alcoholikern. 

Das erhaltene Resultat ist besonders deswegen interessant, da es einen 
nenen Beitrag far die einheitliche Auffassung von Tabes und Paralyse bringt. 

- J e n t s c h. 
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536) Marandon de Montyel: Da sens tactile 6tudie chez les memos 
malades anx trois p6riodes de la paralysis gcn£rale. 

(Arch, de Neurol, November 1898, Mftrz 1899.) 

Verfasser rechuet es sich zuro besoodereo Verdienst an, bei deoselben 
Kranken in den versohiedenen Stadieo der Paralyse die Bertlhraogsempfind- 
lichkeit planmhssig untersucht za haben. Die Befande warden bei 108 an 
Paralyse „ohne Complicationen® Erkrankten erhoben (ob nur maonliohen, 
ist nicht gesagt) nod nar die sioheren Resaltate (70 pt.) verwertbet. St8r, 
ungen fanden sich in 12 pt. der Untersuchungen, davn Hyper&sthesie in 
1,5, Herabsetzang in 6, Anastbesie in 2.2, Verlangsamang in 1,8 pt. Je 
weiter die Krankheit vorgesohritten, um so h&afiger and aasgesprochener 
war die Fliblfahigkeit ira Allgemeinen geschadigt; Hyper&sthesie and Ver- 
l&ngsamung bestand nur in den ersten Phasen, Herabsetzang and vttllige 
Anfhebang vorwiegend in der letzten Periode. Wtthrend der Remissioaen 
war die Sensibilit&t normal. In den Erregungsstadien waren Stftrangen 
dreimal so oft vorhanden als in der Ruhe, besonders h&ufig in der expan* 
siven Erregung; sie fehlten bei depressiven, bypochondriscben Zastanden 
und waren bei dementen Kranken relativ selten Weder bei Kranken mit 
Par&sthesien noch bei solchen, die sich immer za eatkleiden suchten oder 
die Bettdecke fortwarfen, war nachzuweisen, dass die StSrungen hierza ia 
Beziekung standee; dagegen fanden sie sich bei denjonigen h&afig, deren 
ilotilitat Ausfallssymptome zeigte. Syphilitische, besonders aber alcoholisohe 
Antecedents pradisponiren zu Stbrungen der BerUbrungsempfindang. 

Bennecke (Dresden). 

537) L. Pierce Clark (Craig Colony, Sonyea, New-York): Bewusstseins 
sthrungen bei der Epilepsie. (A study of disordered consciousness of epilepsy.) 

(The New-York Med. Journ. 1897, 11. Sept.) 

C. definirt die Epilepsie als eine Krankheit, die durch periodische 
Bewusstseinsstftrungen mit oder ohne voransgegangene, begleitende oder 
folgende Maskelkrampfe characterisirt ist. Die Bewusstseinsstttrangen bilden 
nech C. also die Grandlage der Krankheit, wahrend die Krampfe nur als 
Begleitsymptom gelten. Die naheren Ausftlhrangen hierttber bieten nichts Neaes. 

--- Hoppe. 

538) L. Pierce Clark (Sonyea, New-York): Psychical seizures in epilepsy. 

(The Med. Kecord, 20. Febr. 18b7.) 

Verfasser bespricht als „ psychische Anfalle der Epileptiker* diejenige 
seltene Form von Bewusstseinsstttrung, in welcher Maskelkrampfe nicht in 
die Erscheinang treten. Zar Erlaaterung ftthrt er 3 Falle an. In dem 
ersten, in welchem der psychische Anfall mit einem Zusammensohnttrangs- 
gefahl am die Stirn aufzatreteu pflegte, erschien der Kranken ihre Umgebang 
g&nzlich verandert; zngleich kam es ihr nicht deatlich zum Bewnsstsein, 
was sie that and sprach, doch erinnerte sie sich, sobald sie das normals 
Bewnsstsein wieder erlangt hatte, sofort des Gesprochenen oder Gethanen 
end snehte dasselbe, falls es ihrer Meinnng nach nicht richtig war, za ver- 
bessern. Eine zweite Kranke beantwortete in dem Anfalle, der stets mit 
den Worten „nicht wiedersehen tf begann (psychische Aura) and „wie eine 
Woge za kommen and za verschwinden* pflegte, die an sie gestellten Fragen 
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nicht, erkundigte sioh aber sofort nach Ablauf des Anfalles, was man sie 
gefragt babe. Ein dritter Kranker verlor oft plOtzlich w&hrend des Lesens 
einer Zeile das Bewasstsein insoweit, dass er die letzten 3 oder 4 Worte 
nicbt mebr verstand. — Mit derartigen psychischen AnfUllen stebeo in 
engster Yerbiodaog jene verschiedeaen Arten der BewusstseinsstUrnng, die 
als epileptischer Schwindel, Somnambnlismus nod Aatomatismas bekannt 
siod; eine bestimmte Trennungslinie ist oft nicht zu ziehen. — Die Prognose 
solcher F&lle ist quoad vitam gttostiger, als in den Fallen von grand oder 
petit mal, in Hinsicht anf eine Heilung ungUnstig, namentliob wenn es sich 
nm nenropathiscb belastete Personen handolt. Die Behandlnng mass vor- 
wiegend daranf gericbtet sein, dem Kranken dorch psychische Beeinflassnng, 
kttrperliche entsprechende Arbeit, gaten Schlaf, Fernhalten geistiger Ueber- 
erregungen zu belfen ; Arzneimittel ntitzen nicbts. 

Voigt (Oeynbausen). 


539) Jacob F. Bucher (New-York): A strange mental phenomenon. (Ein 
wnnderbares Geistes-PhUnomen.) 

(The Med. Record. 19. Febr. 1898.) 

Es handelt sich in dem Anfsatze um das GedUchtniss- Die in 
der grauen Hirnrinde gelegenen Nervenzelleu sind zu einem Theile die 
pbysisohe Basis des Ged&chtnisses. Es ist wahrscheinlicb, dass jeder nene 
dem Him zogeftthrte Eindruck sich eine bestimmte dieser Zellen aneignet, 
nm in derselben fllr alle Zeit liegen zu bleiben. Ein anderer Theil jener 
Zellen dient als Sitz des Bewusstseins. Das Ged&chtniss ist nun einfach 
ein Ueberlassen der in jenen Zellen festgelegten EindrUcke an diejenigen 
Zellen, in welchen das Bewusstsein wohnt. Dies Ueberlasaeu wird nm so 
leichter nnd in nm so grftsserem Maasse gesohehen, je ofter ein und derselbe 
Eindrnck der bestimmten Zeile zugefllbrt war. Man spricht dann von einem 
exacten Ged&chtniss. Nun liegen oft 2 Zellen, die zwei nngleiche EindrUcke 
aufbewahren, in der Hirnriude neben einander. EmpfUngt die eine davon 
ihre EindrUcke, so begnUgt sie sieh bUufig nicht damit, denselben einfach 
in Verwahrnng zn nehwen, sondern sie erregt auch noch die anliegende 
Zeile nnd veranlasst sie, ihren alten aufbewahrten Eindruck an das Bewasst¬ 
sein zn Uberliefern: alsdann erinnert man sich plotzlich oft vollst&ndig nn- 
erwarteter Dinge. Alles Gedachtniss beruht wahrscheiulich anf diesem Vor- 
gange der ReizUbertraguDg von einer Zeile auf eine andere (Radiation). 
Immer findet man, dass die Erinnerung an ein Ding dadnrcb hervorgernfen 
wnrde, dass man etwas sah, hOrte, schmeckte u. s. w., was ursprUnglich 
mit dem erinnerten Gegenstande in irgend einem Zusammenhange stand. 
Der Anblick eines alten Baches ruft uns alte Schulgesichten ins GedUchtniss, 
der Gernch von Hen die alte Heimst&tte, das kleine Kleid ein bekanntes 
Kindergesioht u. s. w. — Ist diese Radiation sohwacb, so entsteht einfache 
Erregnng des GedUcbtnisses; ist sie stark, so kann im Geiste der wirkliche 
Eindruck hervorgernfen werden. Beispiel: Ein nervtts abgespannter Mann 
legt sich wegen Angina ein in Kerosin getanchtes Qalstnob um nnd bdrt 
daranf binnen wenigen Minnten Muskito-Summen. Derselbe hatte sioh einige 
Jahre zuvor Gesicbt nnd H&nde mit Kerosin gewascben, nm die ibn qn&len- 
den Mnskitos zn vertreiben. Jetzt reizte der Oelgerncb die ^Oelzelle*, in 
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welcher der frUhere Elm] rack des Kerosin bewahrt lag. Io Folge des 
starken Reizes entstand Radiation and die nebenan liegende Zelle fiber- 
mittelte ibren alten Muskito Emdruck dem Bewnsstsein. In diesem Beispiele 
war die Radiation so stark, dass der Mann im Geiste das reale Sainmen 
bflrte. — Zweifellos haben manche Sinnest&nschungen nnd andere geistige 
Erscheinungen ibren Grand in solchen excessiven Radiationen. Man sollte 
daher aach niobt za schnell bei der Hand sein, die Einbildang als etwas 
der psychischen Ursache Entbehrendes zu betraohten. 

_ Voigt (Oeynhausen). 


540) Charles E. Nammack (New-York): A case of naroolepsy. 

(The Medic. Record, 4. M&rz 1899.) 

Der Fall (28jfthrige Fran, die seit 14 Jahren, nachdem sie 8 Wochen 
hioter einauder gesoblafen, an der Erkrankang leidet) gehOrt seinen Symp- 
tomen naoh weder zur epileptoiden noch zar hysteroiden, sondern za einer 
dritten (idiopathischen) Klasse der Soblafsucbt, in welcher die Ursache in 
nichts Anderem gefanden werden kann, als in einer darch ererbte neuro¬ 
path 'sche Disposition hervorgerafenen besonderen krankhaften Ndthigang 
mm Schlafe (Erniildangsnenrose). Die Kranke hatte niemals Schwindel, 
Kopfsobmerz oder Schwindel, abwechselnd mit Somnolenz, Krftmpfe oder 
dergleichen, schlftft Nachts gut, ist ans dem minnten- oder standenlang an- 
h&ltenden Schlafe leicht za erwecken, macht w&hrend der Schlafanf&lle die 
gewobnten Arbeiten, kat aber w&hrend derselben ftlr andere Dinge der 
Anssenwelt kein Bewusstsein. Voigt (Oeynhaosen). 


541) A. Donati (Siena): Un caso di vagabondaggio mistico. (Wandertrieb 
in Folge tlberspannter Religiosity.) 

(Riv. sper. di fren. 1897, Vol. XXIII, fasc. I, p. 160—173.) 

Im Jabre 1895 trieb sich in der N&be von Siena ein jnnger Mensch 
hernm, von dem sich der Ruf ttbertriebener Frbmmigkeit verbreitete and 
fiber den die seltsamsten Gescbichten erzftblt wurden. Er hatte ein httlzernes 
Bein nnd trng eine Kleidnng wie die Eapnziner. Im Laboratoriam des 
Prof. Ottolenghi machte er folgende Angaben: Gegenw&rtig 83 Jahre 
alt, war er von Kindbeit anf sehr fromm and las viel in frommen Btichern. 
Mit 23 Jahren erscbien ihm im Tranme die Jnngfrau Maria. Im Jahre 
1891 entfernte er sich ans der Heimath, lief darch Italien, fahr nach 
Aegypten nnd gelangte dann anf dem Landwege fiber Jaffa nach Jerusalem. 
Er blieb fiber ein Jabr dort, besnchte aile heiligen Orte and kehrte ziemlich 
anf demselben Wege wieder in die Heimath zarttck Dana lief er in Ober- 
italien herum, wollte auch fiber die Grenze nach Frankreich, wnrde wieder- 
holt polizeilich sistirt, so aach in Siena, bald aber wieder freigelassen. Im 
Jabre 1895 wanderte er abermals nach Jerusalem, diesmal aber fiber Dal- 
m&tien, Griechenland, Tflrkei, Kleinasien. Schriftlich and mflndlich gab er 
seinen flbertriebenen religidsen Ansohauangen Aasdrack and sohilderte in 
interessanter Weise seine lebhaften Tr&ume. 

Verfasser bezeichnet den Fall als eine Art Manie and als eine beson- 
dere Art von Vagabondage. (Uebrigens scheinen derartige F&lle geistiger 
Erkrankang mit vorwiegend religittser Fftrbang and Neigang, weit entfernte 
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Wallfahrtsorte, Lourdes etc., aufzusuchen — wenigstens naoh hiesigen Er- 
fahrungeu —, nicht so gar selten zu sein. Aumerkung des Referenteu.) 

- Klinke (Tost, O.-S.). 

542) RanSChoff (Nieder-Schonhausen): Ueber Erionerungstauscbungen bei 
Alcoholparalyse. 

(Allg. Zeitschr. f. Ps)ch, Bd. 53.) 

Yerfasser beschieibt einen Fall von Ko rs ak o w’scher^Cerebropathia 
psycbica toxftmica* zur Characterisirnng von dessen chronischen Folge- 
zustanden, nacbdem die acnten Erscbeinungen vorttbergegangen: Die Ver- 
wirrung hat nachgelassen, Patient ist klarer tlber die Urngebung, die Ge- 
dachfcnisssohwache hat naohgelassen : trotzdem bestehen die im^acuten Sta¬ 
dium bemerkten Erinnerungst&uschungen fort, und zwar ni ht bios zu Zeiten 
der Erregung. jedoch im Zusammenhang mit Stimmung und Gedankeninhalt. 
Sie beziehen sich stets auf zurilcbliegende Zeiten : nd werden tlber Monate 
hinaus z&he und unver&ndert festgehalten. Dass es sich um Hallucinationen 
oder Traumerlebnisse handle, ist ausgeschlossen. Sie haften um so fester, 
je mehr ihr Inhalt einen beim Patienten bestehenden Beeintr&chtigungswabn 
untersttltzt, und Yerfasser halt daber fUr rabglich, dass sich eine Paranoia 
entwickle. Wir citiren als Beispiel, dass Patient einmal sagte, „er sei eine 
Zeit lang von hier nach Haas beurlaubt gewesen ; seine Wirthiu habe die 
Thtlr mit einer Guirlande geschmtickt; da aber noch nicht alles mit ihm 
gut gewesen, babe er auf Zureden seiner Schwestern nochmalsjlie Anstalt 
aufgesuobt, worllber er sich jetzt sehr argere a . Zur Erklftrung far die 
Entstehung dieser Erinnerungstftnschungen mbchte Verfasser A einen Vorgang 
annehmen ftbnlich dem bei der Entstehung von Erinnerungstauschungen und 
Hallucinationen bei Melancholischen. Der den Patienten beherrscbende 
Grundgedanke, dass man ihn in der Anstalt festhalten wolle, soli sie er- 
wecken, sie stellen sozusagen Hallucinationen des Ged&chtnisses dar. Ver- 
fasser macht auf ihre eventuelle forensische Bedeutung anfmerksam. 

Wolff (Mtlnsterlingen). 

543) JohnjSibbald (inspecteur des asiles d’Eoorre): Recherches sur le 
suicide en Grande-Bretagne. 

(Arch de Neurol., November 1898.) 

Die Anzabl der Sellstmorde durch Erhangen ist wahrend des Zeit 
raums von 1865 bis lb79 und von 1880 bis 1891 fast genau coostant 
geblieben, diejenige durch Schiess- und scharfe Waffen, sowie durch Ver. 
giften und Ertranken hat sich in der zweiten Periode vermehrt. Yerfasser 
erklart dies damit, dass nicht mehr so oft wie frtther der Tod auf eineu 
Unglticksfall, sondern auf seine wahre Ursache zurUokgefdhrt wird und 
zwar unter Anderem deshalb, weil das Publikum aufgeklarter geworden ist 
und den Selbstmord nioht als Schande, sondern vorwiegend durch Geistes- 
krankheit oder psychische Eigenart bedingt aulfasst. Aulfallend weuiger 
haufig ist der Selbstmord in Schottland. Bennecke (Dresden). 


544) Ferrari: Selbstmord'an einem vorher bestimmten Termin. 

(Riv. 8perim. di fren., Bd, 24, I. S. 239.) 

Ein verheiratheter Otficier, Yater mehrerer Kinder, erzahlte seit 10 
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Jahren seinen Freunden, dass er each vollendetem 60. Lebensjabre durch 
Selbstmord enden werde. Am Tage vor der That sprioht er zam Todten. 
graber, er solle ibo mftglichst tief nod das Gesicht zur Grde gewendet be- 
grabeo. Heiter und vergntlgt briogt er dann die Nacbt im Caf6 za y l&sst 
sicb zam Schluss vod eiaer Musikbaade den Trauermarsoh vorspielen and 
fragt den Wirtb, ob er sich im Local todtschiessen dflrfe. Aaf dessen Bitte, 
dies lieber wo anders zu than, nabm er Abstand, schrieb einige Briefe, 
ging dann nacb Haase, warf sich aufs Bett and tOdtete sicb durch 3 Re. 
volverschtisse in die Schlafe. *— Er war ein heiterer Mensch, iebte in vtfllig 
geordneten Verh&ltnissen. Er wiederbolte nor sehr oft, dass es keinen 
Zweck habe, l&nger als 60 Jahre zu leben. K 1 i n k e. 


3. Speciele Pathologic. 

545) Finzi : La demenza precoce. (Dementia praecox.) 

(Ferrara 1898.) 

546) Derselbe: Per la classificazione delle malattie mentali. 

(Ibid.) 

Korze Abhaadlungen, offeabar als Vorstudium nod Grundlage des 
Verfassers zur Abfassang seines karzea Compendiams der Psychiatrie. 

- Klinke. 


547) Finzi: Alenni casi dTrabecillita. 

(Ferrara 1897.) 

20 F&lle von Imbecillit&t, die geuan in diagnostischer and psyoho- 
logiscber Beziehurg aatersacht wurden. Ein gemeiasames klinisebes Symp. 
tom gebe es nicht — die einzelnen Krankheitszeicben sind zu elastisch nnd 
ver&nderlicb. So fand sich z. B. die Sprache bald normal, bald kindlich, 
bald verlangsamt/ bald rait Defecten in der Aassprache, die Anfmerksamkeit 
bald genllgend, bald nur massig entwickelt. Der S chad el warde vorwiegend 
tracbycephal gefandon, die Statur meist klein. Die besten Untersuchungs- 
resaltate ergebe die von Kiaepelin in seiner Klinik getibte Methode. 

__ Klinke. 


548) Frederic Peterson und Charles H. Langdon: Katatonie. 

(Repr. from Proceedings of the Anerican F edico-Psychological Association, 

Baltimore 1897.) 

Der Aufsatz giebt einen kurzen Ueberblick tiber die Litteratar and 
eine aaf den Beschreibangen der Aatoren bernhende Darstellung des Krank- 
beitsbildes Katatonie in|Bezag aaf Aetiologie, Pathologic, Symptomatology. 
Differentialdiaguose, Prognose nnd Tberapie. Daran sebliesst sich die aug- 
fflhrliche Mittheilnng von 4 eigenen Beobachtnngen. 

Die Verfasser kommen zu folgenden Soblosssdtzen: 

Die Katatonie^ 1st keine besondere Form von Geistesstftrnng, noch 
ilberbaupt eine klinische Einbeit. 

Ein eigentlicher cyklisober Character zeigt sich bei ihr nicht, sie kann 
also auch nicht als eine Form der cykiischen Psychosen angesehen werden. 
Dio Katatonie ist einfach eine Form der Melancholic (? Ref.). Daher ist 
es nicht wttnschensworth, den Namen Katatonie beiznbebalten. 

Der Name „katatonische Melancholic* oder „katatonischer Symptomen- 
complex a kann mit Vortheil zur Bezeichnung der Melanoholie mit kata- 
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leptisohen Symptomen, Verbigeration nnd rythmisehen Bewegnngen ge- 
braooht werden. 

Die Prognose der Melanobolie mit katatonischen Symptomen ist 
sobwerer als bei den anderen Formen der Melanoholie. Die Behandlang 
ist die gleicbe. Hoppe. 


649) Vallon et Marie: Le d&lire melancoliqae. 

(Arch, de Neurol, Mai, Juni 1898.) 

Die Verfasser versuchen, ein Krankheitsbild abzngrenzen, das sie als 
chroniaohe Form der Melancholie auffassen. Scbon bei der einfachen Me¬ 
lancholia ver&ndert sich das Geftlhl der Persflnlichkeit, weil das organische 
KftrpergefOhi dnreh die verschiedenen krankbafteo Organempfindnngen modi- 
ficirt ist. Die Verfasser nebmen nnn an, dass, wenn letztere persistireo, 
ausgesproohene Wabnideen Platz greifen, des Inhalts, dass der ganze Mensch 
ein vftllig anderer geworden ist, dass ein D&mon vom Kdrper Besitz er- 
griffen bat. Es kann ancb zn absolnter Negation der Persdnlichkeit und 
entsprechenden bypochondriscben Vorstellungen kommen. Der Verstlndignogs- 
wabn bleibt meist wie bei der acnten Form. Hallucinationen sind selten 
nnd dann onbestimmten, verscbwommenen Characters (Schatten, Nebel, 
Brausen). Pr&disponirt sind die anf einem geringeren geistigen Niveau 
Stehenden und die skrnpulfts Frommen. Die Verfasser verwertben ausgiebig 
die zahlreicbe Litteratur, bringen aber ancb roehrere eigene Beobachtungen. 

Bennecke (Dresden). 


550) Coster (Kreispbysikus in Goldberg): Ein Fall geheilter Phospbor- 
vergiftnng. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1899, I. H., XVIT. Bd., 1. H.) 

Eine vielfaob vorbestrafte, etwas geistessobwache Frau nahm in einem 
Anfall melancholischer Verstimmnng Phosphor zn sicb, indeni sie vod 
StreiohhOlzern die Knppe abbiss. Am anderen Tage erdrosselte sie eines 
ihrer Kinder, w&hrend sie das andere auf der Flncbt mit einer Sense er- 
bebliob verletzte. Bei der Festnabme trat ein Schw&cheanfall ein. Im 
Gef&ngniss bestand ein „8chlaftrunkener Zustand", „sie wdlzte sicb viel im 
Bett amber, stUrzte anch einmal ans dem Bette". C. niramt an, dass sie 
in einem Znstande von Erregnng gehandelt habe, der sicb aus .,der Addition 
dreier Factoren ergiebt: raelanoholische Veritiramnng, epileptoide Erregnng, 
Pbospborvergiftung, von denen aber dem Phosphor das meiste Gewicht bei- 
znmessen ist", eine Anscbannng, die kanin allgemein getheilt werden dilrfte. 

P o 11 i t z (Brieg). 


551) A. Vedrani: Snlla cosi frenosi pnerperale. 

(Bolletino del Manicomio provinc. di Ferrara 1899, Bd. 26, Nr. 6, Marz 15.) 

Bereits Kraepelin, Hoppe nnd Rhode baben anf Grand zabl- 
reicber Beobachtungen die Existenzberechtignng einer besonderen Puerperal* 
psychose bestritten. Verfasser bringt none Beitr&ge zn Gnnsten dieser Anf* 
fassnng, ans denen bervorgebt, dass das Puerperinm wohl eine Hanptnrsacbe 
fttr die Entstehung von Geisteskrankheiten abgeben kann, aber keineswegs 
eine speoiflsohe Psyobosenform bervorbringt. Die 9 Fftlle von Puerperal* 
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psychose, fiber die er beriehtet, lassen sieh in Am klinisehe Bild ganz be- 
stimmter Krankheitsformen einordnen: es siad dieses "Fall® von Collaps* 
delirien, 1 von cbronischer nervdser ErschSpfung, 1 von periodisoher de- 
pressiver Geisteskrankheit, 1 von periodisoher maniakalisch-depressiver 
Hysteric, 1 von maniakalisch-depressiver Geisteskrankheit, 1 von frtlhzeitiger 
Deraenz rait paranoischer Form, 2 ebensoloher mit katatonischer Form nod 
1 Fall vou Amentia. — Verfasser betont zam Schlass noch die practisohe 
Wichtigkeit solcher Anffassung bezttglich der Progoose. W&hrend die An- 
sichten der Antoren, die sich fdr eine eigene Pnerperalpsyohose entsoheiden, 
fiber die Prognose, welche diese bietet, nobestimmte nod vage sind, wird 
man, wenn man die obige Anffassung vertritt, wo hi im Stande sein, ans 
dem gerade vorhandenen Kraokheitsbild eine sichere Prognose zn stellen. 

_ Buschan. 

Tagesgesobiohte. 

Die in Miinchen vom 17.—23. September tagende 

Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

(die 71.) versendet ihr Programm. 

Darnach bestehen bereits 3 Ausschiisse; im Vergniigungsausschuss figuriren die 
vielverspreehendeu Namen Pschorr, Kaulbach nnd v. Stie 1 er. 

Die Section ftir Neurologic und Psychiatrie hat als Einfiihrenden und 
ala Schriftfiihrer die Herren Prof. Bumm, Dr. H. Gudden und Dr. Fr. Vo eke. 
Es aind bis Ende Juli folgende Vortrftge angemeldet gewesen: 

1. 3umm, A. (Miinchen): Experimented 8. Nissl, Fr. (Heidelberg): Neurologie 
Untersuchungen fiber das Ganglion ci- und Psychiatrie. 

liare der Katze. 9. Oppenheim, H. (Berlin) : Ueber Him- 

2. Jolly, Fr. (Berlin): Ueber Aphasie mit symptome vasomotorischen Ursprungs. 

Demonstrationen. 10. Pick, Fr. (Prag): Zur Lehre von der 

3. Kaes (Hamburg): Rindenbreite und Secundftrdegeneration. 

Markfaserschwund bei allgemeiner Pa- 11. Sander (Frankfurt): Das senile 
ralyse. Riickenmark mit Demonstrationen. 

4. Kraepelin (Heidelberg): Die klinisehe 12. Straub, K. (Miinchen): Ueber Gefass- 

Stellung der Melancholie. veranderungen bei allgemeiner Paralyse. 

5. Krause (Jena): Thema vorbehalten. 13. Te9dorpf, P. (Miinchen): Beitrag zur 

6. Laudenheimer, R. (Leipzig): Ueber Lehre von der symmetrischen Gangrkn. 

den Stoffwechsel der mit Brom behan- 14. Yogt, 0. (Berlin): Die Besch&ftigungs- 
delten Epileptiker. . therapie bei functionellen Nervenkrank- 

7. Ldwenfeld, L. (Miinchen): Angina heiten. 

pectoris nnd Brachialneuralgie. 

Bern erkung: Das optische Institnt Karl Zeiss in Jena hat die Gfite, der 
Abtheilnng fiir Neurologie und Psychiatrie w&hrend der Sitzungstage einen Apparat 
zur Projection microscopischer Praparate und Diapositive bezw. ganzer Gehirnschnitte 
zur Verfhgung zu stellen. 

Mehrere Vortrftge anderer Sectionen werden in mit den Neurologen gemein- 
samen Sitzungen gehSrt werden. Kfllliker wird in der anatomischen Section De¬ 
monstration en des Chiasma von Menschen und Sangethieren machen und fiber 
Hirne von Edentaten sprechen. 

In den beiden allgemeinen Sitzungen kommen fiir den Neurologen als solchen 
intere88ante Dinge nicht zum Vortrage, es sei denn, dass der Vortrag des Wiener 
Physikers Boltzmann fiber die Methoden der theorot ischen Physik 
den krztlichen Electrotechnikem Anregung bietet, was bei B.’s Forschungsrichtung 
nieht unwahrscheinlich ist. 
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Wir mdchten besonders darauf hinweisen, dass jeder Theilnehmer got thun 
wird, sich schleunigst beim Wohnungsausscbuss der Versammlung aof dem Central- 
bahnhof ein Quartier zu sicbero. 


Einladnng 

zu der cm 24. und 25. September 1899 in Salzburg stattfindenden 

W ander-V ersam m lung 1 

des Vereins fUr Pi^ychiatrie nod Neurologie in Wien. 


Program m. 

28 September. 

Abends von 8 Uhr an: Begrdssung der Theilnehmer an der Versammlung im Hotel 

Fitter in Salzburg. 

24. September. 

Vorm. 9— ll 1 '* Uhr: Wissenschaftliche Vortrage. Lokal: Landtagssaal. 
Nachm. 2—3‘/s Uhr: Bcsuch der Landesirrenarstalt. 

8 1 /l— 5 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung im Festsaal der Landesirrenanstalt. 

6 Uhr: Gemeinsames Essen im Hotel Pitter. 

25. September. 

Vorm. 9 , 4—12 Uhr: Wissenschaftliche Sitznng im Landtagssaale. 

Nachm, eventuell Ausilug. 


VortrUge haben in chronologischer 

1. Dr. A. Pick (Prag): Thema unbe- 
stimmt. 

2. Dr. Margo) leg (Prag): Zur Lehre vom 
Kniephftnoraen bei hoher Rtlckenmark* 
lflsion. 

3. Dr. Mayer (Innsbruck): Thema tn- 
bestiramt. 

4. Dr. r. Wagner (Wien): Thema un- 
bestimmt. 

5. Dr. Bedlich (Wien): Ueber senile Fpi- 
lepsie. 

6. Dr. Kunn (Wien): Ueber eine eigeu- 
thilmliche Form von Augenmoskel- 
lahmung. 

7. Dr. Schlesinger (Wien): Thema un- 
bestimmt. 


Reihenfolge angemeldet die Herren : 

8. Dr. Hirschl (Wien): Thema nnbe- 
stimrat. 

9. Dr. Elzholz (Wien): Zur Histologie 
alter Nervenstumpfe in amputirten 
Gliedern. 

10. Dr. Anton (Graz): Beitrage znr Lo¬ 
calisation der Functionsstiirurgen an 
d r Gehirnoberflitche. 

11. Dr. Fritz Hartmann (Graz): Syrap- 
tome und Anatomie der Riickenmarks- 
verletzungen. 

12. Dr. Bischoff iWien): Symptoroatologie 
der doppelseitigen SchlAfelappeDlSsionen. 

12. Dr. Kure (Jeddo): Psvchiatrisches 
aus Japan. 

14. Dr. Rafmann (Wien): Thema un- 
hestimmt. 


Die Verbeilnng der Vortrftge fiir die einzelnen Sitznngen wird am 23. September* 

Abends, festgestellt werden. 

Eventuelle Anmeldung weiterer Vortrage mOgen an Pi of. Krafft-Ebing, 

IX, Maximilian platz 4, Wien, erfolgen. 

Ftir die Zeitdauer eines Vortrages sind 20 Miunten vorgesehen. Die eventuelle 
Ueberscbreitung dieser Frist ist von der Zustimmung der Versammlung abh&ngig. 
Empfohlen als Absteigequartier in Salzburg: Hotel Pitter, wo Zimmer a 1 fl. 50 kr. 

reseivirt werder. Gemeinsames Wohnen in demselben Gasthof erwiiuscht. 

Herr College Dr. Schweighofer, Director der Landesirrenanstalt in Salzburg 
(TelegTammadreste Dr. Scbweighofer, Salzburg) hat sich frenndlicbst eiboten, An- 
meldungcn zu iibernehmen und Auskiinfte zu ertheilen. 

Fiir den Vorstand- 
Prof. Krafft-Ebing m. p. 
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XXII. Jahrgang. 1899 September. Neue Folge. X. Bd. 




I. 

Zur Frage von den mnltiplen Nekrosen 
des Gehirns. 

Yon Dr. A. D. KAZOWSKY, 

Director der Koatiushen’schen Gonvernements-Irrenanstalt in Bessarabien. 
(Aus dem Laboratorium der Anstalt.) 


Der vorliegende Fall bezieht sich auf den 15jahrigen Patienten A. 0., 
welcher 2 Jahre im Bessarabischen Gouvernements-Laudschaftshospitai nnter 
der Diagnose Epilepsia somato-psycbica gelegen hatte. Dem Krankenbogen 
zufolge litt Patient von seiner Eindheit an an Epilepsie. Bei dentlich aus- 
gepr&gtera Schwachsinn wurde Patient von hknfigen somatischen Anfftllen 
and psychischen Aeqnivalenten befallen. Die letzteren bestacden in Zorn- 
affecten, ftngstigenden Hallucinationen, unter deren Einwirknng Patient 
aggressive Handlnngen vollfUbrte. In solcbein Zustande verblieb er 2 Jahre, 
bis er an einem Unterleibstyphus starb. Die von Dr. Tscborba aus- 
gefuhrte Section ergab Folgendes: „Sch&delknochen dick, assymmetrisch, 
DiploS stark sklerotiscb. Dura mater verdickt, besonders in der Stirngegend. 
Acute httmorrbagische Pachymeningitis in leichtem Grade. Die Pia mater 
ist stellenweise an den Gefdssen trtlb, 'asst sich tlberall leicht abziehen. 
Windungen klein, Furchen tief. Der gauze linke Occipitallappen, sowie ein 

CcntzalbUti fiir NervenheUkuiide usd Ptychintrie. September-Heft 1809. 88 
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Thail des Parietallappens sind darohweg sklerosirt, hart wie ein Stein an- 
zuftlhlen, die Sohnittfl&che ist gi&nzend, stellenweise von hellrosa Farbe. 
Hirnsabstanz blass, tfdematfts. In den Lateralventrikelu reichliohe Ansamm- 
lnng einer serttsen FlUssigkeit. Ependyma der Ventrikel verdiekt. Hyper 
&mie der nnteren Langenlappen. ParenchymatcJse Degeneration der Here- 
muskulatnr. Unbedeutende Verdickung der Bionspidalklappe; Endocard der 
linken Herzhftlfte trtlb. Auf der Intima der Aorta zwei Plaques von ge. 
ringer GrOsse. Fettige cirrhotiscbe Leber. Chronische parenohymatdse 
Nephritis. Infiltration der Pey er’schen Plaques mit punktfdrmigen Hftmor- 
rhagien und Hyper&mie. Betrftohtliohe Vergrtteserung der Milz. Hyper&mie 
der Sohleimbaut des Dtlnndarmes. 44 

Das in 5procentigem Formalin fixirte Gehira wurde naoh dea gewdho- 
lichen Methoden in Paraffin nnd Celloidin eingebettet, dann aof dem 
Schan ze’schen Microtom gesohnitten und in der tlblichen Art mit Carmin, 
Safranin, Fuohsin, H&matoxylin und Eosin gef&rbt. Bei der mioroscopischen 
Untersnchung erbielten wir Folgendes: 

Occipitallappen. Die ganze Grundsubstanz besteht aus faserigem, an 
Zellelementen reicbem Gewebe. An einigen Stellen ist die Faserung be- 
sonders stark ansgepr&gt, an anderen Stellen ist dieselbe weniger stark nod 
die Fasern selbst haben zartere und dttnnere Umrisse. Die Kerne der 
zwiscben die Fasern eingelagerten Zellen sind arm an Chromatin; die Quan¬ 
tity des sie nmgebenden Protoplasmas ist gering. Die ganze Grundsubstanz 
ist mit diesen Zellen dicht bes&t, weiobe bald gleichm&ssig verstreut liegen, 
bald zu H&ufchen und Ztlgen angeordnet sind. An der Greuze zwiscben 
den Zellen der grauen Substanz und der Pia mater wird eine Schicht dicker 
Fasern bemerkt, welche sioh unter einander verflecbten und gierig Farbstoffe 
aafnehmen. Was die Gef&sse betrifft, so ist ttber dieselben Folgendes zu 
notiren. In vielen derselben werden reichliohe Ansammlungen von Zell¬ 
elementen wahrgenommen, welche den ganzen Adventitialraum ausfflllen. 
HHufig werden in der Umgebung eines Gef&sses cystenartige Bildungen 
beobachtet mit durch dieselben hinlaufenden Fasern, welche, von der Wan- 
dung des Gef&sses ausgebend, sich der Wandung der Cyste zuwenden. In 
dergleichen cystenartigen Bildungen treffen wir oft eine kttrnige Masse an, 
die durch Kernfarben diffus geffcrbt ist. Endlich finden wir in vielen Ge- 
f&ssen gl&nzende Massen, die das ganze Lumen des Gef&sses aus fallen; 
diese Massen nahmen gierig Eosin auf, durch welches sie rosa gefarbt warden. 

Nun milssen wir unsere Aufmerksamkeit folgenden Yeranderuogen zu¬ 
wenden: an vielen Stellen der weissen Substanz sind schon mit blossem 
Auge blass gefarbte Partieen von unregelmassiger Form bemerkbar, welche 
sioh ia Folge ihrer Unempfanglichkeit ftlr Farbstoffe durch ihre blasse Farbe 
von normalem Gewebe deutlich unterscheiden. Neben solohen Partieen 
kommen Cysten von ungefahr gleicher Grttsse und Form vor, welcbe ebeu* 
falls die Grenzen der weissen Substanz nicht iibersohreiten. Bei der micro- 
scopischen Untersuchung stellt sich heraus, dass die blassen Partieen aus 
diffus und schwach gefarbtem Gewebe bestehen, welches wir Eingangs be- 
sohiieben haben. Im Gegensatz zu dem benachbarten, umliegenden Gewebe 
bestehen diese Partieen aus blassen Fasern und gef&rbten Kernen. An 
vielen Stellen bemerken wir voile Unempf&ngliohkeit ftlr Kernfarben oder 
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bereits Zerfali der Kerne zn Stdoken; schliesslioh kommen Stellen zu t 
Beobaohtnng, welohe nar aus einer farblosen, sohwach gekOrnten Masse 
bestehen, in der keinerlei streng differenzirte Formelemente erkennbar sind. 

Was die Cysten betrifft, so ergiebt die miorosoopisohe Untersnohnng, 
dass dieselben keine dentlioh ausgeprftgten, vom amgebenden Gewebe sioh 
strict nnterseheidenden Wandangen besitzen; im Gegentheil maoht die Cyste 
den Eindrnck, als sei dieselbe darch Heraasfallen irgend einer todten, 
fremden Masse entstanden. Hat die Cyste einen Inhalt, so ist dieser voll- 
kommen identisoh mit jenen blassen, uogef&rbten, kOrnigen, hier nnd da 
noch erhaltene Kerne einschliessenden Massen, von welohen wir bereits ge* 
redet haben, als wir die blassen Partieen besobrieben. Eine sorgfiltige 
Untersnchnng fdhrte zn dem Sohlnsse, dass weder jene Partieen nooh die 
Cysten in irgend einem Zasammenhange mit den Gef&ssen steben: weder 
io denselben nooh in ibrer Umgebnng liessen sioh Gefftsse auffinden, dnrob 
deren Ver&ndernngen die Entstebung der oben besohriebeoen Bildungen 
batte erkl&rt werden kbnnen. Daneben ist das vollstttndige Fehlen reaotiver, 
entztlndlioher Ersoheinungen zn notiren: nirgends finden wir in der Um- 
gebung Emigration weisser Blutkbrperchen, Bildung von abgrenzendem 
Grannlationsgewebe oder Anwesenheit kOmiger Zellen; wie bereits erw&hnt, 
sind die blassen Partieen nnd die Cysten anssohliessliob in der weissen 
Snbstanz des Ocoipitallappens des Gehirns anzutreffen. 

Beztlgiich der granen Substanz mtlssen wir knrz bemerken, dass in 
derselben die Iftngst sohon bescbriebenen Verftnderungen der Nervenzellen 
beobaohtet warden: Atropbieen and Degenerationen, sowie Infiltration mit 
Lencooyten. 

Was die tlbrigen Tbeile des Gehirns betrifft, so wnrde im Temporal- 
nnd Parietallappen dasselbe gefnnden wie im Oocipitallappen. Im Stirn- 
lappen war die Entwiokiung der Grnndsabstanz bedentend sohwfteher ans- 
gepr&gt. In den Ganglien der Basis entdeokten wir die nftmliohen blassen 
Partieen und Cysten, wie in den tlbrigen Theiieu des Grossbirns. 

Wir wollen nns nnn der Beurtbeilnng des Gefnndenen zawenden. 
Man gewinnt leiobt die Ueberzeugung, dass die Grnndsabstanz, die wir 
beschrieben haben, niohts Anderes ist, als das gewtthnliche bei den Epi- 
leptikern ttberans stark entwickelte Gliagewebe, wie es mit grosser Genanig. 
keit von Bonrneville*) nnd spftter von Chasslin**) beschrieben 
worden ist; hierbei f&llt der Umstand ins Ange, dass die weit verbreitete 
starke Entwiokiung des Gliagewebes als Resnltat eine stark ausgepr&gte 
Sklerose der drei Hirnlappen ergeben hat. Wir haben demnaoh niohts 
Anderes vor nns, als die sogenannte „3cl6rose n6vroglique tt der franzOsisohen 
Antoren. 

Die reichliche Anh&ufnng von Fasern nnter der Pia mater ist die 
sogenannte „subpiale Gliose Bl eule r’s***), welohe naoh den Worten des 
genannten An tors ftlr Gehirne von Epileptikern-Dementen so ohararaoteri- 
stisch ist. 


*) Bonrneville et Br is sand: Archives de Neurologie, T. I, 1880. 

**) C h a 8 8 1 i n: Sbci6t6 biologique 1889. Annales m6dico-psychologiques 1890. 
***) Blenler: Mtlnchener medicinische Wochenschrift 1895, Nr. 8. 

88 * 
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Die von nns beobaehteten Ver&nderungen der Nervenzellen sind anch 
frtlher schon raehr deno eintnal von verschiedenen Forschern bei der Epi. 
lepsie bescbrieben worden. Was die cystenartigen Erweiternngen neben den 
Gef&ssen anbelangt, so haben wir es hier unzweifeihaft mit dilatirten 
Perivascnlarr&nmen zu than, welche mit exsadativen Eiweissmasseo nnd 
reioblichen Mengen von Lencocyten angeftillt sind, wobei die letzteren das 
Lnmen der Gef&sse, sowie den Perivascularranm eianehmen. Die exsadativen 
Erscheinungen, die Emigration der weissen Blutkbrperchen in das Grand, 
gewebe nnd die Pericellularr&ume, — alles das ist bereits beschriebeo 
worden nnd bildet bei der Epilepsie einen recht gewohnlichen Befuod; ich 
will mich daher bei der Beurtbeilnng dieser Dinge uicht weiter anfhalten, 
sondern gehe znr Betracbtung der Bedeatung jener blassen Partieen nnd 
Cysten liber, welohe ich oben beschriebeo habe. Erstens ist ihre Unab- 
h&ngigkeit vom Gef&sssystem zn notiren. - Wir haben bereits aut’ die Eigen- 
thllmlichkeit bingewiesen, dass die in Rsde stebenden Partieeu bios in dor 
weissen Substanz und fern von den Gef&ssen angetroffen werden. Die Un- 
abh&ngigkeit und das Feblen jeglichen causalen Zasammenhanges zwiscben 
irgend welchen Ver&nderungen der Gef&sse nnd den blassen Partieen wird 
anch nocb durch den Umstaod best&tigt, dass in den letzteren keiierlei 
Elemente des Biutes, keinerlei Reactionserscheinnngen, wie Emigration der 
Lencocyten, Exsudatbildnng u. derg., beobachtet warden. Ira Gegentheil 
zengt der Inhalt dieser Partieen davon, dass derselbe aus ver&ndertem Glia- 
gewebe besteht. Diese Ver&nderungen bestehen, wie ans unserer Beschreib* 
ung ersicbtlich ist, 1. in einer geringen Empf&nglichkeit ftlr Kernfarben, 

2. in einem Zerfall der Kerne zn Sttlcken and Fragmentea und schliesslich 

3. in einer Verwandlung in eine homogene, schwachkbrnige Masse ohne 
Spuren irgend welcher Formelemente. Aus dieser Beschreibnng erhellt, dass 
wir das Bild degenerativer Ver&nderungen des Gewebes mit Ausgang in die 
sogenannte Coagulationsnekrose vor uns haben. Mit anderen Wjrten, vor 
uns liegt eine multiple Nekrose des Gliagewebes. Wir mllssen nun die 
Bedeutung der oben erw&huten Cysten erkl&ren. Bevor ich die Frage nach 
ihrer Entstebung bertlhre, halte ich es ftlr nbthig, die Theorie der Cysten- 
bildung im Gehirn kurz zu erwahnen. Zufolge der Meinung Einiger ver- 
danken die Cysten, die ira Gehirn beobachtet werden, ihre Entstehnng einer 
Erweiterung der lyraphatischen R&ume; zu den Anh&ngern dieser Meinnng 
sind zu rechnen Clarke, Fleischl, Obersteiner, Ripping*), 
Adler**) und Sch 1 es inge r***). Nach der von diesen Autoren ge- 
gebenen Besohreibung findet sich ira Innern der Cyste stets ein Gefass; 
die Cysten besassen eine Mtmbran uit Kernen, die sich bisweilen f&rbten; 
die Membran war nichts Anderes als die vom Gefasse losgelbste Adventitia; 
der In bait der Cyste bestand aus seroser Fitlssigkeit. Einer anderen Ansicht 
znfolge entstehen die Cysteu durch Dilatation von pericellnl&ren R&nmen; 
als Repr&sentant dieser Meinnng ist Wiesinger*}*) anzusohen; nach seiner 
Beschreibnng batten die von ihin beobaehteten Cysteu kbrnig gebaute 

*) Ripping: Allgeuteine Zeitschrift itir Psychiatric, Bd. 3 ). 

•*) Adler: Archiv fiir Psychiatric, Bd. 5. 

**') Schlesinger: Archiv flir Psychiatric, Bd. 1C. 

f) Wieainger: Archiv ftlr Psychiatric, Bd. 5. 
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Wsndungen, welohe allraablich in die umgebende feinkbrnige Neuroglia 
tibergingen, so dass hier genau genommen keine Wandnng vorhanden war, 
soodern nnr eine „durch den Cysteninbalt comprimirte umgebende Snbstanz a . 
Der Inhalt der Cyste bestand aus eioer serosen Fltlssigkeit, feinkbrnigem 
Detritus und Gbolesterinkrystallen. Nacb einer dritten Meiuung sohliessliob 
sind die Cysten als das Resultat einer serbsen Durchtrankung der inter- 
stitiellen Rfiume anzusehen, welcbe vermbge einer Sohrnmpfnng des Gewebes 
sich allm&blicb in Hohlraume und Cysten verwandeln. Nach den Worten 
Arndt’s*), welcber zuerst diese Ansicbt aussprach, bestehen die Wan- 
dnngen der Cysten aus dem kbrnigen Gruudgewebe, welches von Gefassen 
dnrcbzogen ist; das ganze Gebirn stellt nach seiner Einbettung ein porbses, 
von kleinen Cysten durcbsetztes Gewebe dar. 

Dieser kurze Abriss genttgt, um in ganz categorischer Weise den 
Schluss zu ziehen, dass unsere Cysten mit den frUher beobachteten niobts 
gemein hatten. Das Fehlen jeglicben Zusammenhanges mit den Blutgefassen, 
die best&ndige Localisation in der weissen Substanz, die scbarf gezeichneten, 
gleichsam ausgeschnittenen Render bei Abwesenheit einer Membran, — das 
alles sind Kennzeicben, die fUr die von uns beschriebenen Cysten ausserst 
characteristiscb sind und in den von anderen Forscbern beschriebenen Cysten 
fehlten. Es bleibt uns daher nur ttbrig, die Cystenbildung mit jenen 
blassen Partieen in Zusammenhang zu bringen, welcbe wir oben bescbrieben 
liaben, und die Cyste als ein weiteres Stadium der letzteren anzuseben. 
F(lr ihren Zusammeuhang spricht ibre aussere Form, die Localisation in 
der weissen Substanz, ibr Inhalt, welcber alle Uebergftnge von normalem 
Gewebe bis zur vollkommen formlosen, diffus gefarbten Masse, wie sie in 
einigen Cysten eingescblossen ist, darstellen. Wir habon demnacb multiple 
nekrotiscbe Partieen mit Ausgang in vollstandige Erweichnng und Bildung 
von Hbhlungen (Cysten) vor uns. Ohne Zweifel verdient dor vorliegende 
Fail Beacbtung. Schon aus dem Vorhergegangenen ersaben wir, in wie 
characteristischer Weise sicb die von uns gefundenen Cysten von den von 
anderen Forschern beschriebenen unterscheiden. Unwiilktlrlich muss man 
die Frage aufwerfen, worin die Ursachen dieser multiplen Nekrosen zu 
suchen sei. Am nattlrlichsten kbnnte die Annabme erscheinen, dass hier 
die schon iangsfc von vielen Autoren beschriebenen Erweichnngen des Glia- 
gewebes vorliegen. Allein diese Erkl&rung wird schon dadurcb hinf&llig, 
dass die Nekrosen nicht nur im Occipital- und Temporallappen beobachtet 
warden, soudern aucb in soicben Theiien des Gebirns, wo keine Hyperplasie 
der Nenroglia vorhanden war, wie im Frontal lappen. Sohliessen wir diese 
Ursacbe aus, so dr&ngt sicb uns die Voraussetzung auf, dass hier ein starkes 
Gift circnlirte, welches die Bildung der Nekrosen hervorrief. Leider liefert 
die Pathologic des Gebirns keine Beispiele, welche diese Voraussetzung fllr 
den vorliegenden Fall illustriren kbnnten; die z. B. von Jakowenko^) 
and Auderen bei der Epilepsie beschriebenen Cysten hatten sicb als Folge 
verschiedener Veranderungen der Gefasse entwickelt, was in unserem Falle 


*) Arndt: Virchow’s Archiv, Bd.LXXIII. 

**) J a k o w e n k o : Anzeiger der klinischen und gerichtlichen Psychiatrie* 
6. Jahrgang. (Russisch ) 
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nicht zntrifft; die Eaoephalomalacie bei Kohlenoxydvergiftnng, wie sie z. B. 
von Klebs*) nnd Simon* 4 ') bescbrieben worden ist, bildet ebenfalls die 
Folge von Gefassveranderungen. Niher za den von nns gefandenen Ver- 
anderungen steben diejenigen, welche v. Monakow***) nnd Oppenheimf) 
im Centralnervensystem bei der Bleivergiftnng beobacbtet haben, dooh ist 
anoh bier keine vollkommene Aebnliohkeit vorbanden, da wir in nnserem 
Falle Nekrosen der weissen Snbstanz nnd nicht der Nervenzellen, wie bei 
der Bleivergiftnng, batten. Noch grosser ist die Aebnlicbkeit zwischen 
nnserem Falle nnd den von Flourens+f), Coze+f+) nnd Kussmaul.f*) 
festgestellten Thatsachen. Die genannten Forscber haben bewiesen, dass 
einige Gifte, wie z. B. Chloroform, bei ihrer Einspritzung direct in die 
Arteria crnralis Nekrose des Mnskelgewebes hervorrnfen, wahrend das Bint 
nnd das Gef&ss intact bleiben. Wooden wir diese Thatsachen auf nnseren 
Fall an, so kttnnen wir vielleioht die beobaohteten Nekrosen dnroh die 
Affinit&t eines nnbekannten Giftes, das im Organismus circnlirte, znm Grund- 
gewebe erkl&ren. Bei den geringftlgigen Kenntnissen, die wir von den im 
Organismns bei verschiedenenen Erkrankungen znr Entwicklnng gelangenden 
Giften besitzen, erscbeint die Annabme eines solchen Giftes Uberans zulftssig. 
MOglicher Weise wnrde die Intensit&t des Giftes durch die Combination 
der Epilepsia nnd des Typhns, zweier derartiger nosologischer Formen, bei 
welohen im Organismns grosse Mengen giftiger Substanzen entwickelt werden, 
in hohem Maasse begtlnstigt; seibstverst&ndlich pr&tendire ich nicht daranf, 
mit der gegebenen Erklarung die aufgeworfene Frage ersohOpft zn haben, 
dooh glaube ich immerhin, dass die angefUhrten Erwagungen als Ansgangs- 
pnnkt dienen kOnneu, von dem ans wir in Znknnft nach Erweiternng nnserer 
Kenntnisse einmal werden diese oder jene siohere nnd abgeschlossene Er¬ 
klarung abgeben kttnnen. 


II. 

Znr Physiologic der Bumpfbewegungen nnd 
znr Theorie der Scoliosis ischiadica* 

Von Privatdocent Dr. LUDWIG MANN (Breslau.). 


Die obengenannten Themata sind vor einiger Zeit von zwei Wiener 
Antoren, Prof. Znckerkandl nnd Dr. Erben znm Gegenstand mehrerer 
Abhandlnngen +**) gemacht worden. Da die behandelten Fragen ein all- 

*) Klebs: Virchow’s Archiv, Bd. 32. 

**) Simon: Archiv flir Psychiatrie, Band 1. 

***) Monakow: Archiv fflr Psychiatrie. Band 10. 

f) Oppenheim; Realencyclofldie von Eulenbnrg, Band 3, 1885. 

ft) Flonrens: Comptes rendns etc., T. 24 et 29. 

fft) Coze: Ibidem. T. 28. 

f*) Knssmanl: Virchow’s Archiv, T. 13. 

f**) 1. S. Erben: Ischias scoliotica (Scoliosis ncuralgica. Beitrage z. klin. 
Med. n. Chir., Heft 16. Wien nnd Leipzig 1897. 

2. Znckerkandl nnd Erben: Znr Physiologie der willkiirlichen Beweg- 
ungen. Wiener klin. Wochenschr. 1898. Nr. 1. 

3. Dieselhen: Znr Physiologie der Bumpfbewegungen. Wiener klinieche 
Wochenschrift 1898» Nr. 43. 
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gemeines prinoipielles Interesse ftlr die Pbysiologie nod Pathologie gewisser 
Mnskelfanctionen besitzen, so scheint mir eine kritisohe Bespreohung der 
maker Ansioht each reoht angreifbaren Ansohaanngen der Verfasser nioht 
nnangebraoht. 

In der ersteo der unten n&her bezeiohneten Arbeiten unterziebt Erben 
die bisber aafgestellten zablreiehen Theorieeo der Scoliosis iscbiadioa einer 
eingebenden Betracbtang and kommt za dem Resultate, dass keine der bis* 
her anfgestellten Theorieen vollst&ndig das Ricbtige trifft. Seine eigene, 
anf Grand der Untersachang von 63 F&llen gewonnene Anscbaaang nftbert 
sicb am meisten der ftltesten von C b a r c o t and Albert vertretenea and 
wird dabin zusammengefasst, dass die bei der Iscbias vorgefundenen Varia- 
tionen der Rtlckgratsverkrttmmang and ibrer Begleitsymptome im Zas nmeo* 
hang steben mit verschiedener Localisation der Nervenerkrankung (der 
Sohmerzhaftigkeit), welcbe mit sich bringt, dass in eiuem Falle dieser, in 
einem anderen Falle jener Kbrpertheil vor Drock gesohtltzt werden mass.** 

Im Einzelnen kann anf die Argumentation, welcbe der Verfasser 
ftlr seine Anschanung ftthrt, nicbt eingegangen werden. Es soli bier 
nor der eine, mit der zweiten und dritten der nnten genannten Ar¬ 
beiten in innerem Zusammenhange stebende Punkt besprocben werden. 
Verfasser bekftmpft n&mlich die besonders von mir vertretene An- 
schaaang, nacb welcher die Scoliose bei der Ischias einer einseitigen 
P&rese deg m. erector trnnci ihre Entstebnog verdanken soli: da dieser 
Mnskel die Function bat, den Rumpf nacb seiner Seite zu neigen (so folgert 
diese Tbeorie), so muss ein Ausfall seiner Wirkung ein Hintlberfallen des 
Rumpfes nacb der anderen Seite, also eine Sooliose mit der Convexit&t nacb 
der paretischen Seite znr Folge baben. 

Sein Widerspruch gegen diese Theoiie sttltzt Erben zun&chst darauf, 
dass sie nur auf einer theoretiscben Erw&guog aufgebaut sei, dass aber das 
Bestehen einer Parese nicht wirklicb nacbgewiesen sei. Dabei ist dem 
Verfasser ein Irrtbum passirtl Er giebt an, dass icb in meiner diesbeztlg. 
lichen Arbeit *) in „wissenschaftlicher Pflichttreue** bekannt hfttte, dass 
ansge8procbene Ver&nderungen der electrischen Reaotion feblten. Nun babe 
ich dies darcbaus nicht bekannt, habe vielmehr mitgetheilt, dass in einigen 
meiner F&lle eine sehr ausgesprocbene Herabsetznng der faradiscben Erreg- 
harkeit im Erector tranci der convexen Seite bestand (in einem Falle 63 
mm R A links, gegen 91 mm recbts **). 

Nimmt man hierza nocb die Angabe eines sp&teren Autors (Breg¬ 
ma nn***), welcber sogar Entartungsreaction im Erector trunci vorfand 
(eine Mittheilung, liber welcbe Erben mit einer ironiscben Bemerkung bin- 
weggeht), so wird man zugeben mtlssen, dass Beweise ftlr eine Erkrankung 
anf motorischem Gebiete in diesen Fallen thats&chlich vorliegen and dass 
die Annahme einer Parese des Erector trunci nicbt, wie Erben meint, 
aof einer rein hypotbetiscben Yoraussetzung berubt. 


*} Ueber das Vorkommen motorischer Sttfrungen bei der Ischias mit Einschlnss 
der ischiadischen Wirbelsaulenverkriimmungen. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 51.) 
*•; 1. c. p. 597. 

***) Wiener med. Wochenscbr. 1895, p. 1185. 
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Zweitens aber halt Erben der iu Bede stehenden Theorie entgegen, 
dass sie von einer gttnzlich irrigen Vorstellang vom Mechanismns der 
Kttrperhaltnng ausginge, wenn sie annehme, dass eine einseitige Parese dee 
Erector eine Scoliose mit der Convexitat naoh der paretischen 
Seite znr Folge haben konne. 

Und demit kommen wir anf die zweite der nnten genannten Arbeiten, 
die von Zuckerkandl nnd Erben gemeinsam verfasste physiologiache 
Stndie zn sprecben. In dieser Arbeit theilen die Verfasser Uotersnchangen 
tlber die normalen Bewegungen mit, bei denen sie es sicb znr Aafgabe ge- 
macbt haben, nicht wie die Anatomeu und die Electrophysiologen die 
Function einzeiner Muskeln zu studiren, sondern bei welchen sie be- 
stimmte, mit Kraft ausgefiibrte Bewegungen beobachteten nnd darch Ab* 
tasten der Muskulatur festzustellen suchten, welche Muskeln dabei in Th&tig- 
keit treten. 

Auf diese Weise analysiren sie die Bewegung des Handgriffes, die 
Kopfbewegungen und schliesslicb, besonders ausfUhrlich, die Bumpfbeweguugeu. 

Sie gehen hierbei von der Beobachtung aus, dass beim Bengen des 
Rumples nach vorn die Erectors trunci (also die Strecker) hart werdeo, 
dass ferner bei der seitlichen Neigung nach links die r e c h t s seitigen 
Bampfmnskeln hart and gespannt werden, die linksseitigen dagegen schlaff 
sind und nmgekehrt. Daiaus schliessen/sie, dass^fUr die Beugnng die 
Strecker, die erectores trunci, das Wesentliche sind, w&hrend die Beuger 
gar nicht oder nur im Beginn der Bewegung in Thatigkeit treten, und dass 
bei der Be c h t s neigung die links seitigen Bumpfmuskelu die Arbeit 
leisten nnd nmgekehrt. 

Die Autoren betonen sehr /richtig, dass bei diesen Bewegungen die 
Sch werkraft der treibende Factor ist und die Muskulatur sich nur in* 
soweit activ betheiligt, als “ k die'Antagonisteu (also die Erectores bei der 
Rumpf b eng u n g) durch ihre^Thatigkeit einer zu gewaltsamen Wirkung 
der Schwere . entgegenarbeiten und durch eine allmahlich eintretende Ver- 
l&ngernng der Sch werkraft nach nud nach/gestatten, ihre Wirkung im Sinoe 
einer Bumpfbeugung zu entfalten. Es arbeiten also bei der Rumpfbeugung 
gerade die „Antagonisten“, die _Strecker, wahrend die Beuger httchstens 
beim Beginn der Bewegung .'den Impuls j.geben, im Uebrigen aber vdllig 
schlaff und weich bleiben. Ebenso sind bei der Linksneigung die rechts* 
seitigen Bttokenmuskeln thatig ] and nmgekehrt. Daraas folgern nun die 
Verfasser, dass es eioe'ganz irrige Auffassung von dem Mechanismus der 
KOrperhaltung beweise, wenn ich und die anderen Vertreter der oben ge¬ 
nannten Theorie der ischiadisohen Scoliose annehmen, dass die Scoliose 
durch Labmung des Erectors auf der convexen Seite zu erklaren sei. Viel- 
mehr mtlsse ja bei scoliotischer Haltung der Erector gerade der convexen 
Seite in Thatigkeit sein, urn die Last des geneigten Bumpfes zu hsites, 
er kttnne also unmttglich gelahmt sein. Eine einseitige Lahmnng des Erec¬ 
tors mtlsse vielmehr im Gegensatz zu der Anschauung jener Autoreo eine 
Neigung des Stammes mit der Concavitat nach der^gelahmten Seite znr 
Folge haben, weil in dieser A Haltung das Balanciren der Bumpflast dem 
gesnnden Erector tlbertragen wird. Durch diese Betrachtungen ist nach 
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der Ansicht voo Z. und E. die besprochene Theorie der Scoliosis ischi&dioa 
ad absnrdum geftlbrt. 

Ich werde hierauf ooch weiter untea za spreoben kommen, mass aber 
zunAchst die dritte der Eingangs genannten Arbeiten berllhren, welche aus- 
schliesslieh eine Polemik gegen ra i c h enth&lt 

Ich hatte mich in einer itn vorigen Jabre erscbienenen Arbeit*) 
ebenfalls mit dem Mechanismus derjenigen Bewegangen besohaftigt, bei 
welcben die Schwerkraft in der Ricbtung der intendirten Bewegung wirkt, 
wie z. B. Rnmpfbengang von der verticalen Riohtung nacb vorn, Band- 
beogung bei nacb nnten gewendeter Vola a. dergl. m. Ich hatte hervor- 
gehoben nod durch eigene Beobachtangen belegt, dass bn diesen Bewegangen 
die sogenannten Agonisten f d. h. die im Sinne der intendirten Bewegaug 
wirkenden Muskeln ganz entbebrlich seien, dass dagegen die sogenannten 
Antagonisten von grbsster Wichtigkeit seien, denn obne ibr Entgegenwirken 
wftrde die betreffende Bewegung in Folge der Scbwerkraft jedesmal in 
maximaler Ansgiebigkeit und Scbneliigkeit ausgeftthrt werden and eine all- 
mahliche, abgestumpfte Bewegung ware unmoglich, z. B. mtlsste, wenn die 
Wirkung der Rumpfstrecker fehlte, der Rumpf bei der Beugung sofort nach 
vorn umstUrzen, sobald er die Schwerlinie llberschritten hat. 

Ich betrachtete diese mit der von Zuckerkandl-Erben gegebenen 
Analyse der Rumpfbewegungen g&azlich tlboreinstiramende Aaffassung als 
eine ganz selbstverstandlicbe und Jedem, „der sicb mit diesen Dingen be- 
schaftigt hat) gelfiufige a , wabrend die genannten Autoren in ihrer zweiten 
Arbeit die Behauptung aufgestellt hatten, dass durch diese ihre (Jntersuch* 
nngen 9 unsere bisherige Auffassung vom Mechanismus der Rumpfbewegungen 
fundamental modificirt a wtlrde.**) 

Um nun diese Bedeutsamkeit ihrer Untersuohungen aufrecbt zu halten 
und meine Bemerknng, dass es sicb nm eine selbstverstandliche and gel&uftge 
Auffassung handle, za widerlegen, bebaupten Z. und E. in ihrer dritten 
Arbeit, dass icb bei Abfassung meiner 1893 erscbienenen Studie fiber die 
Ischias diesen Mechanismus selbst noch nicbt gekannt hatte, denn ich hatte 
angeuommen, dass eine Parese des reohtsseitigen Erectors eine Neig- 
ung des Rumpfes nach links zur Folge habe, kftnne also nicht gewnsst 
haben, dass der rechtsseitige Muskel gerade bei der Linksbeugung in Thatig- 
keit treten mttsse. 

Ich will auf diese, sowie auf die anderen gegen mich gericbteten pole- 
misehen Bemerknngen im Einzelnen nioht eingeben, will vielmebr im Fol- 
genden nnr kurz meine Auffassung des in Rede stehenden Bewegungs- 
mechaoismus skizziren und will den Nacbweis versuchen, dass dieselbe sich 
entgegen der Behauptung von Zuckerkandl-Erben sehr wohl mit 
meiner Erklarung der Scoliosis iscbiadica in Einklang bringen lasst: 

*) Uebcr das Wesen und die Entstehung der hemiplegischen Contractor. 
Monatsschr. f. Psych, und Neurol., Bd. IV. 

**) NB. In der ersten der genannten Arbeiten scbiagt Erben seine Unter- 
suchungen noch nicht so hoch an. Er sagt hier: „Jeder kommt von selbst 
daranf u , dass bei Beugung des Rumpfes nach vorn die Strecker hart und die Beuger 
weich sind und: „Ohne weitere Umstande erkennt Jeder durch Belastnng u , 
dass der rechtsgeneigte Stamm von den linken Rumpfmuskeln getragen wird. — Er 
beurtheilt hier seine Befunde eigentlich selbst genau ebenso, wie i c h es gethan habe. 
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Bei den in der Riobtung der Schwere vor sich gehenden Bewegnngen 
kronen die „Agonisten a , also die im Siune der betreffenden Bewegang wir- 
kenden Maskeln g&nzlioh eotbehrt and darch die Schwerkraft ersetzt werden, 
wie iob z. B. an einem Fall yon totaler Tricepsatropbie nacbgewiesen babe, 
bei welchem die Streckuug des Unterarms (bei herabbttngendem Oberann) 
ganz precise vor sich ging. Es wird also bei der Rnmpfbengnng die 
Th&tigkeit der Benger (der Banobmnskeln) vdllig entbehrlic^ sein (d. h. bei 
einer L&hmnng resp. Atrophie derselben wird die Bengnng ganz got, eio- 
facb vermittelst der Schwerkraft, mttglich sein. Bei normalen Mnskel- 
verhUltnissen findet aber sicher eine, wenn ancb ganz sohwache Innervation 
auch in den Bengern statt. Wenn dies n&mlich nicht der Fail ware, 
mttssten ja die Benger in Folge der starken Ann&herung ilirer Ansatzpnnkte 
scblaff herabhftngen resp. Falten bilden, was dooh nicbt der Fall ist. Sie 
werden also jedenfalls in dem Mafasse verkttrzt warden, dass sie die Ent 
fernnng zwiscben den einander genftberten Ansatzpunkten gerade ausfdllen. 
Anch Z. nnd E. sind der Meinnng, dass bei dieser Bewegang die Benger, 
wenigstens im Anfange der Bewegang, sich in geringem Maasse contrabireo 
(wie Erben sich ausdrttckt, ist ibre Beth&tigung dabei „minimalst tf ). 

Viel wichtiger wie die Th&tigkeit der Benger ist bei der Rnmpfbengnng 
aber die Betb&tignng der Strecker, also der sogenannten „ Antagooisten*. 
Wenn diese Maskeln nicbt th&tig w&ren, mUsste der Rampf, wie schon oben 
betont, in Folge der Schwerkraft sofort nach vorn nmsttirzen, sobald er die 
Schweriinie ttberscbritten bat nnd eine allrndhliohe Bengnng wftre on- 
mftgiich.*) Genau die Rolle wie die Strecker bei der Bengnng spielen non 
die Linksneiger bei der Rechtsbengnng nnd umgekehrt. Was ist es nnn 
fttr ein Vorgang, der sich in den Streckern bei der Rumpfbengnug, in den 
Linksneigern bei der Rechtsneignng n. s. w. abspielt? Icb habi dieseo 
Vorgang als eine „allm&hlich vor sich gehende Hemmung® oder als eine 
„allm&hliche Abnabme der Innervationbezeichnet. 

Mit dieser Auffassung sind E. und Z. nicbt einverstanden, denn 
„Hemmnng tf sei identiscb mit „Ersohlaffnng tf nnd von einer Erschlaffaog 
sei am Erector nichts zn fUhlen; derselbe bliebe vielmehr hart and babe 
mit der znnebmenden Rumpfbengnng eine immer grftssere Last zn bewftltigen, 
es kbnne also von einer Abnabme seiner Innervation keine Rede sein. 

Diese Einw&nde sind nicbt stichhaltig! Wenn auoh die Strecker bei 
der Rnmpfbengnng sich danernd hart anfUhlen, so ist darans nicbt bewieseo, 
dass ibre Innervation nicht abnimmt. Denn einmal ftthlt sicb ein Moskel 
schon dann, wenn er rein passiv gedebnt wird (was ja hier darch das Vor. 
w&rtssinken des Rnmpfes gesohiebt) hart an nnd zweitens ist zn bedeokeo, 
dass der H&rtegrad eines innervirten Mnskels nm so grosser wird, je waiter 
nnd mit urn so grttsserer Kraft seine Ansatzpnnkte anseinander gehalten 


*) Obgleich ich also mit E. nnd Z. dnrchans darin iibereinstimme, dass bei der 
Rnmpfbengnng nnd fihnlichen Bewegnngen die Strecker die wicbtigste Belle 
spielen, halte ich es doch nicht filr correct, den Ansdmck zn gebranchen, den diese 
Autoren wiederholt anwenden, dass namlich die „Strecker die Bengung bewirken* 1 
und dergleichen. Das kann zu Mistverstandnissen ftihren: die Schwerkraft ist es, 
die die Bengnng b e w i r k t und die Strecker arbeiten der iibermbssigen Wirkung 
der Schwere entgegen. 
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werden, d. h. also ein je grttsserer Widerstand der daroh die Innervation 
angestrebten Beweguog entgegengesetzt wird (z. B. ftlhlt man bei un- 
behinderter Ellbogenbengnng den Biceps so gat wie gar nicht hart werden, 
dagegen wird er sehr hart, wenn der Bengnng Widerstand entgegengesetzt 
wird, ancb wenn mit nicbt sehr grosser Kraft innervirt wird). Da nan 
darch das Yorwftrtsrtlcken des Schwerpunktes bei der znnehmenden Rumpf- 
bengnng der Erector eine immer grfissere Last zn bew&ltigen bat nnd immer 
mebr gedebct wird, so ist es dnrchans versttndlioh, dass er siob hart an- 
fflhlt, anoh wenn seine Innervation allm&hlich abnimrot. Dass er trotz 
dieser Abnahme der Innervation die immer grosser werdende Last des nacb 
vorn sinkenden Rnmpfes zu bew&ltigen vermag, ist ebenfalls kein Widersprnoh, 
denn er wird ja bei zunehmender Rnmpfbeugnng immer mebr gedebnt nnd 
ein gedebnter Mnskel entwickelt bekanntlicb mebr Kraft wie einer, dessen 
Ansatzpnnkte einander angen&hert sind, resp. es ist ein gedebnter Mnskel 
aoch schon bei relativ weniger krftftiger Innervation im St&nde, eine gr&ssere 
Last zn bew&ltigen. 

Welches die feineren Vorg&nge sind, die sich im Muskel abspielen, 
wenn er ans einem stark innervirten Znstande in einen weniger stark inner- 
virten resp. erschlafften ttbergeht, wissen wir freilich nicht. Aber eine 
Abnahme der Innervation resp. eine Hemmnng muss bei der in Rede 
stehenden Bewegnng in den Streckero anf jeden Fall stattfinden. Denn 
die elastische Zugkraft der Strecker, welche eben darch die vitalen Inner- 
vationsvorgftnge reprttsentirt wird, mass in irgend einer Weise abnehmen, 
denn sonst kttnnte die entgegenwirkrnde Schwerkraft den Rnmpf nicht in 
die immer stftrker geneigte Haltung vorw&rtstreiben. 

Ich gl&ube also, dass iob trotz des Widerspruchs von Z. and E. bei meiner 
Auffassung stehen bleiben kann, nacb welcher bei der Rnmpfbengnng eine 
Abnahme der Innervation odor eine allm&hliche „Hemmung tt im Erector 
stattfindet nnd da, wie ich oben betont habe, eine geringe Innervation der 
Benger, also der Banchmnskeln sicher stattfindet (jedenfalls so weit, dass trotz 
der Aun&hernng der Ansatzpnnkte keine Faltenbildung entsteht), so war 
ich wohl berechtigt, zu behanpten, dass auch bei dieser Bewegnng hier, 
wie ich es von alien anderen Bewegungen in der oben citirten Arbeit aus- 
einandergesetzt hatte, eine Combination von Agonisteninnervation and Anta- 
gonistenhemmung vorliegt. 

Die gena&qten Antoren sind somit im TJnreoht, wenn sie meinen, 
dass meine „Formel tf bei der in Rede stehenden Bewegnng 9 tlbel an. 
gebracht* ware. 

Um nan also anf die Entstehnng der Sooliose zurttckzukommen, so 
wtlrde man davon ansgehen mtissen, dass bei der normalen geraden Rnmpf. 
haltung die beiderseitigen Erectoren sich fortw&hrend das Gleiohgewicht 
halten mttssen, damit die Wirbels&ule ihre gerade Haltung bewabrt. In 
dem Moment, in welchem ans irgeud einem Grande der Rnmpf nach rechts 
zu sinken droht, muss der linksseitige Erector und im nmgekehrten Falle 
der rechtsseitige mit einer Innervation einsetzen, um die Wirkung der 
Schwerkraft zn tlberwinden. Was muss nun gescheben, wenn der eine der 
beiden Mnskein, sagen wir der rechtsseitige, in Folge einer Erkrankung 
seiner motorischen Nerven, wie ich es bei der Ischias angenommen habe, 
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an Kraft einbttsst? Die allgemeine Anschauung ist die, dass in dieaem 
Falle der Rnrapf in Folge der Wirkung der Schwerkraft nach links hinttber- 
sinken, also eine rechtsconvexe Skoliose entstehen mass; Erben aber ist 
der gegentheiligen Ansicht, weil in dieser skoliotiscben Haltung gerade der 
rechte, also der paretiscbe Muskel die Last des Rumpfes tragen mttsse. 
Es mttsse vielmehr die umgekebrte (reobtsconcave) Skoliose entstehen, weil 
bei dieser dem paretiscben Moskel keine Arbeit zagemnthet wttrde. 

Dieser Einwnrf ist nicht stichhaltig : Gewiss mass bei der rechts- 
convexen Skoliose der paretiscbe rechtsseitige Erector eine gewisse Ar¬ 
beit leisten, nm ein allzu weites Seitwttrtssinken des Rnmpfes zn ver- 
hindern, aber das kann er aacb; denn eiumal besteben bei der Ischias me- 
maU vtfllige L&bmungen, sondern nur Paresen der afficirteu Maskeln, wie 
ioh aacb fttr andere Muskelgebiete naohgewiesen babe nnd zweitens ist in 
der recbtsconvexen Haltung dem recbtsseitigen Muskel seine Arbeit erleichteit, 
weil er dnrcb die Entfernang seiner Ansatzpunkte gedebnt wird and ein 
gedehnter Maskel bekanntlich grossere Kraft entwickelt. 

Sobliesslicb wird auch durchden Gelenk- uad Bandapparat der Entwicklang 
einer ttberm&ssigen Skoliose rein mechanisch ein Ziel gesetzt, so dass Muskel. 
krttfte gespart werden, and es werden ferner darch Ansbildung einer com- 
pensatorischen Skoliose im oberen Wirbelsttalea-Abschnitte statische Momente 
gescbaffen, welche die seitliche Wirkang der Schwere bis za einem gewissen 
Grade anfheben. 

Obgleich also Erben zweifellos Recht hat, dass bei der rechts* 
convexen skoliotiscben Haltang der rechtsseitige Erector eine Arbeit za 
leisten hat, kttnnen wir docb naob wie vor an der Anschaanng, die scbon 
von Dacbenne vertreten warde, festhalten, dass die Parese der rechts- 
seitigen Maskeln eine rechtsconvexe Skoliose zar Folge bat, denn die Arbeit 
wird dem paretiscben Maskel eben darch mehrfache Momente erleicbtert. 

Glttcklicher Weise braucbe icb diese Anschauung nicht weiter durcb 
tbeoretiscbe Begrttndangen za sttttzen, sondern kaun eine thats&chlichs 
Beobacbtang anftthren, welche ibre Richtigkeit unzweifelbaft beweist : 

Leibold*) hat kttrzlich einen Fall beschrieben nnd abgebildet, in 
welchem in Folge einer traamatiscbeu Zerreissung des 1 in ken erector tranci 
eine linksoonvexe Skoliose bestand. Besser als darch diese Beobacbtang 
lttsst sich die Erben’sche Anschauung nicht widerlegen. Erinnern wir 
ausserdem nochmals daran, dass i c h nnd Bregmann bei ischiadiscber 
Skoliose Ver&ndernngen der electrisohen Erregbarkeit ini Maskel der con¬ 
vexen Seite gefanden baben, so dttrften genttgend thatsttchlicbe Grandlagen 
fttr meine Anschauung vorbanden sein, nach welcber eine einseitige Erector- 
parese eine Skoliose mit der Convexitttt nach der kranken Seite zur Folge 
hat. Dem gegenttber kttuneu die tbeoretischen Betrachtungen Er ben’s 
und Zuckerkandl’s nicht ins Gewicht fallen und es dttrfte die Be- 
hauptang dieser Autoren, dass meine Erklttruug der ischiadischen Skoliose 
auf einer g&nzlich irrigen Aaffassung der Rumpfbewegangen beruhe, als 
unberechtigt erwiesen sein. 

*) Archiv fttr Unfallheilkunde, II. Bd., H. 1, 1897. 
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II Bibliographic. 

LXIII) E. Brissaud ! Lemons sor les maladies nervenses. 
Deoxieme serie (Hopital Saint - Antoine). Recueillies et publiees par 
Henry Meige. 

(Paris. Masson et Cie., Gditeurs. 1899. 541 S.) 

Das vorliegende Werk des bekannten franzdsisehen Elinikers behandelt 
in 27 Vorlesungeu einzelne Eapitel dor Neurologic, die znm Theil nnter 
einander in einem gewisseo Znsammenhang stehen, theilweise jedoch anch 
selbstst&ndige Aufs&tze darstellen. Das Buch ist mit 165 Abbildnngen 
ausgestattet. Jedem Eapitel ist ein ziemiich ausfdhrliehes Inhaltsverzeich* 
niss vorangestellt. Ansserdem dient ein alphabetischer Index ain Sobluss 
des Bocbes znr raschen Orientirnng liber die einzelnen Pnnkte. 

Die beidrn ersten Vorlesungen behandeln die Neuronlehre, als 
deren nnbedingten Anh&nger sich Brissaad bekennt. Er scbildert den 
Einfluss, den die Lehre auf die gesammte Nenropathologie ausgettbt hat, 
giebt eine schematische Darstellung der Anatomie, Physiologie and patho- 
logischen Anatomie des Neurons and kntlpft daran allerhand theoretisobe 
Erdrterungen, die heatzutage in der Aera Apathy-Bethe-Nissl be- 
reits an aotuellem Interesse verloren haben dQrften. 

In 4 Kapiteln bescb&ftigt sich Brissaad in ungewdhnlich ein- 
gehender Weise mit dem Herpes zoster (zona). Die Neuronlehre dient 
dem Verfasser dabei als Grundlage seiner Ansfilhrnngen liber Wesen and 
Localisation dieser peripheren Neuropathie. Brissand bestfttigt das epi- 
demische Anftreten nnd den infectidsen Character des Herpes zoster; er 
gilt ihm als eine Hautaffection anssohliesslich nervdser Entstehung, als ein 
„symptome dystrophique*. Das anatomische Bild des Herpes weist auf die 
Spinalganglien als Centrum bin. Die Ausbreitung des Herpes entspricht 
keioeswegs immer dem Verbreitungsbezirk eines Intercostalnerven, sondern 
kreuzt manchmal das Gebiet mehrerer Nerven. Daraus schliesst Brissaud, 
d&ss man beim Herpes zoster bisweilen die prim&re Erkrankung im Rlloken- 
mark selbst suchen mllsse. Die spinalen Centre \ in denen die sensiblen 
Nerven endigen, sind im Rllckenmark nach einer besonderen Anordnung 
localisirt, die vom Eintritt der peripheren Nerven selbst relativ unabh&ngig 
siod. Brissaud kommt nun ausfdhrlich auf die Metamerie im Rllcken- 
mark zu sprechen, deren Wesen durch Erdrterungen aus dem Gebiet der 
Eotwieklongsgeschichte veranschaulicht wird. Er sieht in der Ausbreitung 
maocher Herpesformen eine Aensserung der fllr ihn feststehenden Thatsache, 
dass die embryonale Metamerie des Rllckenmarks auch noch beim erwach- 
seoen Menscheu zu Recht besteht. — Was nun vom Herpes zoster inter- 
costalis gilt, besteht nach Brissaud’s Ausfdhrungen auoh fllr den der 
Extremit&ten zurecht, wie in der 5. Vorlesung klargelegt wird. Weiterhin 
wird der Herpes zoster ophthalmicus besproohen, den Brissaud 
wiederholt mit gekreuzter Hemiplegie (h&miplegie p^donculaire) oombinirt 
sah; als Sitz dar Ldsion nimmt er fdr diese Fdlle die Gegend der Brdcke 
zwischen dem Austritt des Oculomotorius und dem des Trigeminus an. 
Brissaud sieht in dem Zoster ophthalmicus keine selbststttndige Erankbeit, 
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sondern eia Symptom drohender oder sohon eingetretener organisoher Gehirn- 
erkrankang aaf arteriosklerotischer Basis. 

Naohdem Brissaad sioh aaf 71 Seitea mit deo versohiedenen Formes 
des Herpes zoster beschfiftigt hat, briogt das 7. Kapitel vorwiegend theo. 
rotische Erttrternngen. Sein Titel laatet: les symptomes de topo- 
graphie m6tameriqae aax membres. Der Verfasser trennt streug 
zwisohen m6tam6rie radiculaire und m6tam6rie spinale, eine Trennang, der 
nioht oar theoretische, sondern aach, nameutlich far die operativen Chirargen, 
practische Bedentang zakomme. Klioisch docamentirt sioh die spioale 
Metamerie in erster Linie durch die besonderen Formen der SensibiliUts- 
stttrangen bei der Syringomyelie, die Max Lae hr znm Gegenstand einer 
grtlndlichen Arbeit gemaoht hat, ohne freilioh zam gleiohen Resaltat za 
gelangen wie Brissaad. Die etwas weitschweifigen theoretischen Berner* 
knogen, welehe die Entstehang der spinalen Metamerie der Glieder schema- 
tisoh darstellen sollen, sind im Referat nicht wiederzagebeu; sie haben 
etwas GektLnsteltes an sich and kbnaea vorderhand nar als reine Hypotheses 
angesehen werdeo. 

Aaoh im 8. Kapitel kommt das Lieblingsthema B r is sa a d's , der 
Metamerie, nochmals zar Erttrternog. Sein Titel lantet: la m6tam6rie 
dans les t ro pbo n6 vr oses cotan6es. Za diesea TrophoaearoseD 
oder Dermatonearo8ea rechaet Brissaad aasser dem Herpes zoster anch 
die Sklerodermie, den Lioken, ferner Urticaria, manche Eczeme, Vitiligo, 
Angiokeratoma, symmetrische Fibroma nod Lipome, Xerodermie, Naevi. Von 
all’ diesen Hanttrophonearosen sacht Brissaad anschaalioh za machen, 
dass sie nach Art and Ansdehnang die ^topographic metam6rique* des 
ROckenmarks verrathen. 

Mit der Myelitis transversa beschfiftigt sich das 9. Kapitel. 
Brissaad betont, dass es eine precise nosograpbische Definition dieser 
Krankbeit nicht gebe, namentlicb fehle eine Aetiologie des Leidens; manche 
Fklle seien zweifellos luetischer Herkonft, ftlr andere werde Erkaltung als 
Ursache angegeben and ein Rest bleibe bezttglich seiner Genese vttUig im 
Dnnkeln. Der Verfasser behauptet, die spontan entstehende Myelitis trans¬ 
versa sei stets chronisch and diffas, nicht systematisch. Fast stets sei 
gleichzeitig eine Verdicknag der Pia vorhanden. Er halt die Bastian’sche 
Lehre, dass bei vblliger Qoertrennung die Sehnenreflexe feblen, nicht fdr 
bewiesen, sondern ffihrt gegentheilige Beobachtaagen an, die allerdings nach 
Ansicht des Referenten nicht einwandsfrei sind, weil der Beweis volliger 
transversaler Trennnug and Fortbesteheos der Sehnenreflexe nsqae ad mortem 
nioht gentlgend erbraoht ist. 

In der 10. Vorlesang werden die *Paraplegics flaccides par compres¬ 
sion - besprochen. Das wiohtigste Ergebniss dieser Erttrterangen, denen 
Referent an maochen Stellen nicht beizutreten vermag, wird in folgendetn 
Schlnsssatz zasammengefasst: „Jede einseitige oder doppelseitige Degeneration 
„der Pyramidenbahn hat andaaernde Contractor oder spastischen Zastand 
»zur anausbleiblichen Folge, wenn sioh nicht die systematische Sklerose mit 
„einer destractiven Erkrankang der graaen Sabstanz, der Wurzeln, der 
„Nerven oder Mnskeln complicirt. a 

Ein weiterer Absohnitt befasst sich mit der Differentialdiagnoae der 
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Syringomyelia and trftgt die TTeberschrift: Sur les paralysies da 
ty p e r a d i o u 1 a r e dans 1 a s y r i n g o m y 6 1 i e. B r issa u d macht 
darauf aufmerksam, dass es in mauchen Fallen nioht ieicht ist, die Syringo- 
myelie von einer Piexnslabmnng zn natersoheiden and dass namentlich die 
Pachymeningitis oervicalis hypertrophioa dem Bild der Syringomyelic sehr 
ahnlich sehen kttnne, zamal bei der Syringomyelie die dissociirte Empfindnngs- 
l&hmung keiueswegs immer vorhanden sei. An der Hand eines ansftthrlich 
mitgetheilten Krankheitsfalles mit eigenthtlmlioh looalisirter Mnskellahmnng 
bespricht der Verfasser die Differentialdiagnose gegen eine Reihe anderer 
chronisoher Erkranknngen des oentralen and peripheren Neryensy stems. 

Zwei grosse Kapitel schildern don Brown-S6qnard’ sohen 
Symptomeucomplex bei der Syphilis des RtLokenmarks 
and bei der Compressionsmyelitis. AIs deren h&ufigste Form 
gilt dem Verfasser die Meningomyelitis chronica, die meist znr bilateralen 
Paraplegic ftlhrt, wahrend der Brown-S6quar d ’ sohe Symptomen- 
complex nnr bei unilateraler Paraplegic (die man in Deatsohland spinale 
Hemiplegic nennt) zn Tage trete. Demgemass ist er vollstandig and daaernd 
nnr selten anzatreffen, wahrend er unvollstkudig nnd vorttbergehend haafig 
gefanden wird. Eine Reihe sohematisoher Abbildangen dient zar Illustration 
der anatomischen nnd physiologisohen Verhaltnisse bei der Brown-S6- 
qnard’schen Rttckenmarkslfthmung. 

Anf ein ganz anderes Gebiet begiebt sich Brissaad mit seiner 14. 
Vorlesang. Ihr Titel laatet: Atrophies muscnlaires tardives 
oonsecutives&la paralysie infantile. Er wirft die Frage 
anf, welchen Ursachen diese Mnskelatrophieen ihre Entstehnng yerdanken; 
dass ihr Ursprang im Rackenmark za suchen ist, halt er fUr zweifellos. 
An einem interessanten Krankheitsfall werden die yerschiedenen in Betracht 
kommenden nrsaohliohen Factoren erdrtert. Er uimmt eine gesteigerte 
Empfftnglichkeit des frUher erkrankten RUckenmarks fUr infectidee oder 
toziscbe Stoffe an, legt also den Schwerpankt aaf die angeborene Schwache 
des Rackenmarks. w La cause est banale, et seule la d6bilit6 congenital© 
de la moelle est sp6cifique." In geistvoller AusfUhrung betont Brissaad, 
dass aberhaupt far alle Formen der Poliomyelitis (acuta, sabacnta, chronica 
progressiya), die angeborene Disposition, „i’inf£riorit6 originelle de la cellnle 
nerveuse motrioo* der wichtigste urskchliohe Factor sei. Das Eapitel gehttrt 
zn den besten des ganzen Baches. 

Eine karze Abhandlang hat den Reflex der fasoia lata znm 
Inhalt. Beim Streiohen der Fnsssohle entsteht nach der Ansicht Bris- 
sand’s in der grossen Mehrzahl der F&lle znerst eine Contraction im 
Tensor fasciae latm. 

Die 16. and 17. Vorlesang tragen die TTeberschrift: Paralysie pseudo* 
bnlbaire c6r6brale. In mustergiltiger Darstellung werden die yerschiedenen 
anatomischen Formen dieses Leidens geschildert. Das klinische Bild erhttlt 
dnrch eine gr3ssere Anzahl wohlgelnngener Abbildangen besondere An- 
schaolichkeit. 

Zwei weitere Kapitel besoh&ftigen sich mit gewissen Symptomen bei 
Erkrankung der Medulla oblongata und des Pons. Sie sind betitelt: Syn¬ 
dromes bnlbaires. Paralysie faoiales et ponls lent 
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permanent nnd: le pouls lent permanent dans les syn* 
dromes bulbo-protub6rantiels. Der langsame Pals ist bisweilen 
ein Symptom bei Erkrankung des Hirnstamins; diese Thatsache wird darch 
ausftihrliche Mittheilnng der Krankengeschichte eines Falles von tuberculftser 
Erkrankung des Pons und der Oblongata illustrirt, bei dem eine totale 
Faoialislahmung nnd die Palsverlangsamung eine Zeit lang die eiozigen 
objeetiven Symptome des schweren Processes darstellteo. Irn Anschluss an 
diese casnistisobe Mittheilung tritt Brissaud in Erttrterungen tiber die 
symptomatologisohe Bedeutnng der Palsverlangsamung, namentlich liber ihre 
Bedeutung ftlr die Stellung einer Localdiagoose ein. Das Phanomeu selbst 
lasst Brissaud wie scbon Charcot durob Reizung der Kerne oder 
Fasern des Vagus entsteben; seine Combination mit An fallen von Ohn- 
raacbt, Sobwindel oder Epilepsie komme jedoch nor zn Stande, wenn die 
Wnrzeln oder die Kerne des Nerven l&dirt werden. 

Unter den etwas absonderlichen Namen „Tro phonevroses 
oephaliques tf fasst Brissaud im 20. Kapitei die Znst&nde der 
Hemiatrophia facialis progressiva zusammen; er halt letztere Bezeichnung 
ftlr nnvollst&ndig, weil bisweilen auch Zunge und Hals, ja selbst der Schadel 
an der halbseitigen Atrophie Theil nehmeo. Er stjllt die Frage nach dem 
Wesen und dem Sitz der Krankheit, verueint die Mftglichkeit einer Neuritis 
der trophischen Nervenfasern des Trigeminns und nimmt eine centrale L&sion 
an. Er siebt in dem Krankheitsbild den klinisohen Ausdruck einer beson- 
deren Form der Syringomyelic, oentraler Gliosis. 

Die 21. Vorlesung sobildert uns die Sklerodermie nnd verbreitet 
sich ausfllhrlioh tiber die verschiedenen Theorieen ihrer Pathogenese. Die 
Theorie ihrer Entstehung dnrch Arteriitis wird abgelehnt, ein nervSser 
Ursprung des Leidens angenommen und die Frage, ob es sich um prim&re 
Erkrankung des Rtlckenmarks oder des Sympathieus handle, ertfrtert. 
Brissaud halt es ftlr sehr wahrscheinlich, dass das Leiden die Folge 
einer Erkrankung der spinalen Wurzeln oder Centren des Sympathieus dar- 
stelle. Das ganze Kapitei ist reich an Hypothesen, aber arm an fiber- 
zeugenden Thatsachen. 

Ueber Infantilismus undMyxOdera, klinische Clas¬ 
sification der Infantilen, Infantilismus und Por- 
eneephalie handeln weitere 4 Kapitei des Baches. Sie sind von gros- 
8em Interesse und sehr fesselnd gesohrieben. Brissaud betont, dass der 
Infantilismus ganz versohiedene Ursachen haben kftnne. Eine seiner Formeo 
beschreibt der Verfasser unter dem Namen „infantilisme myxoed6maleux a . 
Der Grad des Infautilismus resultirt hieibei aus der Sttlrke der Atrophie 
der SchilddrUse und aus dem Alter, in dem die Schilddrtlsenerkrankang em* 
setzte. Brissaud 'versucht eine klinische Unterscbeidung zwischen dem 
Infantilismus myxoBdematosus und einer anderen Form, die er „infantilisme 
anangio-plasique* nennt, wobei die Entwicklungshemmung auf Anomalieeo 
des Herzens und der grossen Gefasse zu ilckgeftlhrt wird. Ausserdem kenot 
Brissaud noch Faile von Infantilismus, die auf schwere Stttrungen der 
Ernahrung zurtlckgeftlhrt werden, wie sie der Alcoholismus und andere 
Gifte, ferner Lues, Tuherknlose und andere Infectionskrankheiten zu erzeugen 
vermOgen. Bei den letztgenannten Formen handelt es sich jedoch mehr am 
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eioan Psendoinfantilismns, am eine allgemeiae Caohexie, die das Kind nieht 
za aormaler kftrperlicher Entwicklung gel&ngen lksst. 

Das klinische, so tiberaas mannigfaltige Bild der Porencephalie 
and die Pathogene9e dieses Leideus werden in der 24. Vorlesaog gesehildert. 
Gehte Porencephalie (Entwicklaagshernmnag) wird voo falscher (Hohlen- 
bildang nach Erweichong einer Hemisphere) auatomisoh nnterschiedeu. Das 
Kapitel ist reich an werthvollen Einzelheiten, deren Wiedergahe im Rahmen 
eioes Referetes nieht mdglich ist. 

yxoedeme thyroidien et myxoedeme parathyroi- 
dien 44 nennt sich die 25. Abhandlang. Der Titel ist zonftchst dankel; 
er will besagen, dass es neben dem Myxttdem, das seine Entstehang der 
Grkrankang der Schilddrtlse verdankt, aach ein MyxOdem gebe, das bei 
orgaoischer oder funotioneller Vernichtang der Nebenschilddrtlsen entstehe. 
Brissaad sagt: beim Menschen sind Schilddrtlse nnd Nebenschilddrtlsen 
vereint, bei den S&agethieren sind sie getrennt. Vernichtang der gesammten 
Drttse bedingt beim Menschen kftrperliche nnd geistige Stttrnngen (Cachexia 
strain ipriva), die vereinzelt aach schon nach unvollst&ndiger operativer 
Eotfernnng eines Kropfes znr Beobachtnng kamen. Es giebt nun Felle 
voo Myxodem, bei denen die geistigen F&higkeiten ganz normal sind, 
wkhrend die korperliehen Stdruagen hochgradig entwickelt sein konnen. 
Brissaad schliesst hieraas, dass solche Felle mit intacter Psyche nieht 
aaf dieselbe Afanotion der Schilddrtlse zarllckgeftlhrt werdeu kttnnen, wie 
die echte Cachexia straraipriva. Er knllpft daran die gewagte Hypothese, 
dass in den Fftllen von MyxOdem, die kerne psyohische Stttrang aafweisen, 
die foments parathyroidiens* 4 verschont geblieben seien. Beim einfachen 
,rayx©Jeme thyroidien 44 sollen also psyohische Ver&ndernngen fehlen and 
nar beim „myxoBlerae parathyroidien a , bei dem der ganze Drtlsenapparat 
erkraokt sei, komme es zum klinischen Bild der Cachexia strnmipriva bezw. 
zam Cretinismas. 

Aaf ein ganz anderes Gebiet begiebt sich Brissaud mit der 26. 
Vorlesang, die „nerv3se and hysterische Polyurie 44 betitelt ist. 
Her Verfasser bekenut sich za der Ansicht, dass die einfaohe Polyurie kein 
selbstst&ndiges Leiden, sondern meist ein Symptom der Hysterie sei and 
zwar naraentlich derjenigen Fttlle von Hysterie, bei denen der Alcoholismns 
urs&ch'iche Bedeutnng habe. Er erwahnt, dass es eine monosymptomatisebe 
byaterische Polyurie gebe, deren Diagnose and Therapie in der hypnotischen 
Suggestion gesncht werden mtlsse. Ansser der hysterisohen Polyurie kennt 
Brissaad noch eine andere Form, die er als ein ^syndrome episodique 
d« la d^gen^rescence 44 bezeifhuet. Die eigenthtlmliche klinische Thatsache, 
d*ss die Polyurie sich fast nar bei M&unern finde, erkl&rt der Verfasser 
in geistvoller Weise aus psychologischen Grllndeo. Die „id6e fixe 44 , die 
»preoccopation urinaire 44 sind dem Weibe, das eine kurze Urethra, eine 
grosse Harnblase hat (and auch meist weniger trinkt als der Mann! Re¬ 
ferent) fremd. 

Die letzte Abhandlung des inhaltsreichen Baches schildert die ^Choree 
variable des d^g^ndres 44 . Sie verrftth die scharfe Beobaohtangsgabc 
uod die grosse klinische Erfahrang des Verfassers. Zunkchst werden zwei 
Haoptformen der Chorea anterschieden: die Chorea mit begrenzter Daaer 
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(chorea minor sive Sydenhami) nnd die Chorea mit nnbegrenzter Daner 
(chorea major sive Huntingtoni). Als dritte Form fflgt Brissaud die 
Chorea variabilis hinzn, die ein episodisches Syndrom bei Degenerirten d&r- 
stellt. Einige htlbsche Krankengeschichten illnstriren ihren klinischen 
Character. Daran schliessen sich Bemerknngen fiber die Differentialdiagnose 
der verschiedenen Choreaformen. In geistreioher Weise wird die Chorea 
variabilis, za der die bekannten unwillkflrlichen Bewegnngen nervOser 
Menschen geh&ren, als eine ^caprice de la fonotion musculaire* bezeichaet 
nnd von ihr gesagt, sie sei „un des nombrenx dAsordres passagers et poly, 
morphes dont la d6g6n6rescence mentale et contnmiere tt . 

Die knrze Inhaltsangabe, welche Refereut zu geben versnchte, zeigt, 
dass das vorliegende Bach eine Sammlang differenter wissenschaftlicher 
Abhandlnngen fiber actaelle Fragen enth&lt. Es ist, wie schon gesagt, 
kein Lehrbuch, kein einheitliches Ganzes. Manche Eapitel gehoren eager 
zusammen, andere wieder sind vdllig selbstatttndig. Anatomisch-looalisato- 
rische Fragen flberwiegen. Die Freude an theoretischer Erkl&rung zweifel. 
hafter and dankler Kapitel der Nenropathologie tritt dem Leser fast auf 
jeder Seite des Buches entgegeu. Uud wenn auoh manche Hypothese ge- 
wagt erscbeint, so wirkt das Bach doch flberall anregend and tr&gt stats 
ein vornebmes wissenschaftliches Geprftge. Es wird ftlr Jeden, der sich 
mit einem der darin behandelten Gegenstande nfther befasst, nnentbehrlich 
sein and ihm h&ufig werthvollen Aafsohlass gew&hren. Gaupp. 

LXIV) Ophthalmologische Zeitschriften im 2. Quartal 1899. 

(Von folgenden Arbeiten sind nur die Titel za erw&hnen.) 

Die opiithalmologisclie Klinik, ill. 

Logetschnikow: Cataract als Folge der Tetanie, S. 122. 

Abadie: Ueber das Wesen des Herpes zoster and seine Behandlang, 
Seite 152 —154. 

Gnende: Delirium nacb Staaroperationen, S. 171—172. 

Wochenschrift fftr Therapie nnd Hygiene des Anges. 

Friedrich: Die Optik in der internen Medioin, Nr. 30-38. (Ad. 
geblicher Eiuflass des farbigen Lichtes auf innere Krankheiten.) 

Electrotherapie. 

B lo e b a n m: Mitfcheilung fiber die Herstellang meiner gaivanocaastischen 
Glflbnadel aus Platin-Iridium. Wochenschr. f. Therapie n. Hygiene des 
Auges, II, 1899, S. 230. Groenonw. 


LXV) Max Verwom : Beitr&ge zar Physiologic des Centralnervensystems. 
Erster Theil: Die sogenannte Hypnose der Thiere; mit 18 Abbildongeo 
im Text. 

(Leipzig bei G. Fischer. 1898.) 

Daniel Scbwenter’s im Jahre 1636 beschriebener Versuch, „Eioe 
gantz wilde Hennen so zaam za machen, dass sie von sich sebst vnb&vsg- 
lich still vnd in grossen forchten sitze tf , hat in der Wissenscbaft unter 
dem Namen des „experimentum mirabile de imaginations galiinae* des Pater 
Kircher 10 Jahre sp&ter das Bflrgerrecht erlangt. 

Daniel Sohwenter sah in der Bewegungslosigkei* der Thiere eioe 
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Wirkung der Furoht nod des Schreckens, Kirch er halt naiver Weise die 
Phantasie der Htthner ftir so gross, dass sie sich durch den Kreidestrich 
gefesselt glauben; Czerraak glaabte in der Erscheinung ein Aaalogon zur 
mensohlichen Hypnose zu erblickeu, Preyer hielt die Bewegungslosigkeit 
fllr Kataplexie und Henkel fttr Sohlaf, wahrend Danilewsky sie wiederum 
ala Hypnose ansprach, nnr dass statt der Verbalsaggestioo die zwangsweise 
Unterdrilokung der Bewegungen das suggestive Moment bildet. An Meer- 
schweinchen, Huhnern, FrOschen, ja sogar an der Naja haje, der agyptiscben 
Brillenschlange, hat Verw or n die bekaonten Versuche angestellt und kommt 
za folgendem Ergebnisse: 

„Der Zustand der Bewegungslosigkeit, in welcben die Thiere pltttzlicb 
verfallen, wenn sie in abnormen Ktfrperlagen kurze Zeit an erfolgreioben 
Lagecorrections-, Abwehr- oder Fiuchtbeweguugen verbindert werden, ist die 
Resultants aus zwei Componenten: aus einer tonisohen Erregung des cere- 
bralen Lagereflexgebietes und einer Hemmung der motorischen Spharen der 
Grosshirnrinde. Indem die Zellen des cerebralen Lagereflexgebietes bei 
erfolgloser Ausftthrung der Lagereflexe in eine tonische Dauer-Erregung ver- 
falleu, nimmt das Thier unter tonischer Contractur der am Reflexe betbei- 
ligten Muskeln die Stellung des vergeblich ausgefilbrten Reflexes an, und 
indem die motorischen Spharen der Grosshirnrinde gebemrat werden, unter- 
bleiben die spontauen Impulse des Tbieres zur Befreiung aus seiner Lage. 
Das Thier bleibt bewegungslos in der Stellung des Lagereflexes liegen. Da 
das Grossbiro an der Erscheinung nnr durch Hemmung der motorischen 
Rindengebiete, also durch den Ausfall motoriscber Impulse, betheiligt ist, 
kann der ganze in die Augen fallende Symptcmencomplex der Erscheinung 
anch an Thieren hervorgerufen werden, die des Grosshirns beraubt sind. 
Das Aufsteben der Thiere aus ihrer abnormen Lage und Bewegungslosigkeit 
kann sowobl spontan als auf aussere Reize hin erfolgen, indem entweder 
vomGrosshirn oder von sensiblen Babnen her Impulse zum cerebralen Lage- 
reflexgebiet gelangen, die den Tonus desselben nicbt etwa hemmen, sondern 
pldtzlich zu einer grttsseren Erregungshbhe steigern. Dadurch erhalten die 
am Lagereflex betheiligten Muskeln zu ibrer Contractur einen pltttzlichen 
Gontractionszuwachs, der die Ausfllhrung einer schnellen Lagecorrection zur 
Folge bat. Grosshirnlose Thiere verharren durchschnittlich Unger im Zu- 
stande der Bewegungslosigkeit, weil die Mftglichkeit von motorischen Im- 
paUen Seitens der motorischen Rindenspbkre hier ausgeschlossen ist. 64 

Das Wesentlicbe der in Rede stebenden Erscheinung ist der tonische 
Lagereflex, welcher auch der Haltung des Thieres ihren auffallend bizarren 
Ansdruck verleibt. Mit der menschlichen Hypnose, die ja eine reine 
Snggestionserscheinung ist, steht daber die Erscheinung nur insofern in 
Zosammenbang, als bei beiden Erscheinungen Hemmungsvorgange betheiligt 
sind. Man kann aber nicbt jede Hemmungserscbeinung als Hypnose be- 
zeichnen. Die Zustftnde des Centralnervensystems, welche als „tonische 
Erregung^ nnd als „Hemmung tf hier hauptsachlich in Frage kommen, sucbt 
Verw or n n&her zu ergrflnden. Die Zersetzung der lebendigen Substanz 
der Zelie, *die Dissimilation“, und die Bildung neuer lebendiger Substanz, 
»die Assimilation tt , bilden die Grundphttnomene des Stoffwechsels und zu» 
gleich die beiden Phasen des Lebensprocesses tlberhaupt. Im Mittelpunkte 
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des Stoffwechsels stehen nun complioirte, aasserordeatlioh labile Ei waist* 
verbinduogen, „lebendiges Eiweiss* voa Pfl tiger, 9 Biogeomolekflle* voo 
Verwora genannt, dereo Zersetznog nnd Neubildang also den Angelpankt 
des Lebensprocesses in jeder lebendigen Zelle bildet. Das Verh&ltniss der 
Assirailationsphase znr Dissirailationsphase des Stoffwechsels, A ; D, ist so- 
mit von fnndamentaler Bedeotnng. Der Brnch A : D wird der Kfirze halber 
mit „Biotonus a bezeichnet. (In der soeben in zweiter Anflage erschienenen 
Allgemeinen Physiologie von Verworn sind die hier in Bede stebeodeo 
Erbrterungeu ausftlhrlich dargelegt.) 

Wicbtige Veranderuogen erffthrt nan der Biotoons nnter der Einwirkaog 
der Reize, deren Wirkang entweder in einer Steigerang oder einer Herab- 
setzung des normaleo Stoffwechsels, in einer Erregung oder einer Lfthmang 
besteht. Nicbt zu nnterseh&tzen ftlr das Verstftndniss der Lebensvorg&oge 
in der Zelle ist die von Hering zuerst aufgestellte „innere Selbststeueruiig 
des Stoffwechsels*. Wean n&ralich anf eine Zelle ein Reiz einwirkt, der 
allein die Dissimilationsphase erregt, so beginut alsbald von selb9t aach 
die Assimilation sich zu steigeru, bis nacb einigcr Zeit ein neuer Gleich- 
gewichtszustand des Biotonus sich entwickelt hat, iu welchem Zahler and 
Nenner am so hbhere Wei the haben, je grosser die Wirkung des dissi- 
milatorischen Reizes ist. Hbrt dieser auf, so wird zwar zanttcbst die Assi¬ 
milation noch grosser seio als die Dissimilation, allein sie sinkt ebenfalls 
allm&hlich, bis das ursprttngliche Gleichgewicht des Biotonus wieder her* 
gestellt ist. 

Die Ursache ftlr die Entstehung eines mo tor isohen Im poises 
in der Nervenzelle wird nun nach V. immer ein Reiz sei:i, der auf die 
Zelle einwirkt und das Gleichgewicht des Biotonus in der Weise stbrt, dass 
die Dissimilation die Assimilation um ein geringes ttbertrifft. Dieser Reix 
entsteht entweder nnmittelbar in der Umgebung der Zelle, oder er wird ihr 
in Form eines analogen Impulses von eioem anderen Nenron zogeleitet. 
Beira Reflexact wird schon in der peripheren Sinneszelle darch den ein* 
wirkeuden Reiz dieser Vorgang ausgelost werden, der sicb dann im gaozeo 
Reflexbogen von Neuron zu Neuron und schliesslich znm Eodorgan ttbeitrftgt 

Den Zustand des „Tonus a definirt V. als solcben dauernder Erregung 
von mittlerer Stfirke. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die tonische 
Erregung cbaracterisirt ist durch einen tlber der Norm gelegenen Gleich- 
gewichtszustand des Biotonas bei einem Pins von assimilationsf&bigein 
Material. Dieser Zustand kann nur durch Reize unterhalten werden. 

Dei* Begriff der „Hemmung tf kann definirt werden als die TJoter* 
drtlcknng einer Contraction durch einen Reiz. Es fragt sich nun, darch 
welche Vei&ndernng des Biotonus der Ausbruch einer Erregung anterdrflckt 
werden kann V. ist zu der Ansicht gekommen und hat derselben in eioem 
ansgezeichneten Vortrage auf der Frankfurter Naturforscherversammlong vor 
2 Jahren Ausdruck verliehen, dass die Heinmung einer dissimilatorischeo 
Erregung durch einen assirailatorisch erregenden Reiz eine gross© Rolle im 
Leben des Centralnervensystems spielt - aber definitiv ifesst sich augeo- 
blicklich die Frage noch nicht Ibsen. Hiugegeo ist in Bezug anf die Hem* 
mung der inotorischen Sphftie der Grosshirnrinde Folgendes zu beachten: 
Sehr weit verbreitet finden wir im ganzeu Centralnervensystem eine Ver- 
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knttpfangsweise von zwei verschiedenen Nearonen, die derart ist, dass die 
Erregnng des einen Kenrons eine ira andereu bestehende Erregnug hemmt. 
So wird beispielsweise gleichzeitig mit der Contraction, die ein Reiz in 
einem Moskel erzeugt, die oontraotorische Erregnng, die im Antagonisten 
gerade besteht, anf centralem Wege gehemmt, so nnterbricbt ein plfttzlicher 
starker Gesichts- oder Gehftrseindraok eine complioirte Handinng sofort, 
indem er die dazn nttthige Bewegnng hemmt, so wird die wilde Erregnng 
der Brillenschlange dnrch einen Drnck in den Naoken plOtzlicb derart ge¬ 
hemmt, dass die Mnskeln erschlaffen nnd der Kttrper znsammensinkt. Die 
Selbstbeobachtnng iebrt uns ferner, dass jede nene Vorstellnng jede vorher- 
gehende hemmt nnd dass wir nicht f&big sind, mehrere Vorstellnngen gleicb- 
zeitig za conoipiren. Das logiscbe Denken kommt dadarch za Stande, dass 
jede Vorstellnng immer mit bestimmten anderen naoheinander asso- 
ciirt wird* 

Das Wesen des Hemmnngsprocesses besteht nach V. also darin, dass 
die Assimilation w&hrend der Hemmnng die Dissimilation Oberwiegt, mag 
das non dadnrch zn Stande kommen, dass in Folge des Ansfalls eiuer 
dissimilatorischen Erregnng die dnrch Selbststenernng des StofFweohsels 
gesteigerte Assimilation noch eine Zeit lang fortbesteht oder dadarch, dass 
ein Reiz die Assimilation direct gesteigert hat. Demgegentlber liegt das 
Wesen der Lahmnng im Allgemeinen darin, dass die normalen Werthe 
von A. nnd D. herabgesetzt oder sogar = 0 gemacht werden und es ist 
nor eine aasserliche Uebereinstimmung, wenn sowohl bei der Hemmang wie 
bei der Lahmang die Erregbarkeit der lebendigen Substanz fllr dissimilar 
torisch erregende Reize herabgesetzt ist. Die Ursache daftlr ist bei beiden 
verschieden. 

Hiermit scbliesse ich die Aasftlhrnngen V er worn’s in der Hoffnnng, 
mit diesem kurzen Auszage einigermassen das Verstftndniss erweokt zu 
haben fttr die so tlberaas interessanten physiologischen Vorgange in den 
Kervenzellen, auf deren Bedeutung in neuester Zeit wieder hingewiesen za 
haben V.’s grosses Verdienst ist. 

Goldstein (Aachen). 


LXVI) Em. Legrain: Notes sar la pathologic sp6ciaie des indigenes AJ 
gftriens. Pnblicat. de la Revae m6d. de l’Afriqne da Nord. 

(Paris, Maloine Sditenr 1899.) 

Verfasser ist franzOsischer Militararzt and hat sich seit mehreren 
Jahren die Pathologie der Eingeborenen Algeriens znm Specialstadiam ge¬ 
macht, wozn ihm das langere Stationirtsein in den verschiedenen Tbeilen 
des Landes reichlich Gelegenheit gab. Die vorliegenden Ansftlhrangen, die 
Beine bisherigen Beobachtangen zasammenfassen, enthalten aaeh manches, 
was den Nenrologen interessiren dtlrfte. 

Alcoholismas ist in Algerien sehr verbreitet, jedoch machen sich bis 
jetzt noch nicht die Folgen des hereditaren Alcobolismus bemerkbar. Der 
Eingeborene ist im Stande, enorme Mengen Alcohol, insbesondere Absinth, 
zn vertilgen; er wird aber fast niemals betrunken. Und wenn er wirklich 
sich einmal einen Ransch zngezogen hat, dann wird er in auffallend karzer 
Zeit wieder nttohtern. Chronisohe alcobolische Neuritis ist sehr selten, des- 
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gleichen Delirium tremens, obgleich im Allgemeinen das Nervensystem des 
Eiugeborenen gegen pathologische EinflUsse sehr erapfindlich ist. Wean es 
erforderlicb ist, kann er mit Leichti^keit seine alcoholisohen Gewohnbeiten 
aufgeben. — Lathyrismus kommt gelegentlieh vor, dagegen ist Ergotismns 
ausserordentlich h&ofig. Derseibe ftussert sicb nach Legrain’s Beobach- 
tungen in mannigfacher Form. Im Herbst und im Frtlhjahr stollt sich ein 
oft unertraglicher Pruritus ein y der leicht mit Scabies verwechselt werden 
kann. In seinem Verlaufe treten dann weiter anch atypische fieberiose 
Exantheme auf, bald pempbigusartiger oder bulldser oder exfoliatiyer Natur. 
Verfasser will diese Zustftnde deutlich von fthniichen genuinen Characters 
unterschieden wissen und h&lt sie fttr Theilerscheinungen des Ergotismns. 
Derselben Grundursache schreibt er das tlberaus h&ufige Auftreten von zumeist 
doppelseitigem Cataract — in einer Gemeinde warden ihm unter 115 
Kranken allein 11 Cataractose vorgeftihrt —, der ohne vorausgegangene 
Augenaffection entsteht, sowie von Gangr&n der Unterextremit&teu, das er 
in den Jahren 1895 und 1896 7 mal beobachtete. Als urs&cbliches Moment 
ftlr diese trophischen Stdrungen vermag er kein anderes Moment verantwort- 
lich zu machen. Der Umstand, dass dieser Symptomencomplex haupts&chlich 
im Herbst und Frilhjabr, ausserdem in bestimmten, d. b. feuchten Jahren und 
aussohliesslich in Gegendan, wo durch die Nahrung die Gelegenbeit zur Ent- 
stebung des Ergotismns gegeben ist, und endlicb stets zusammen mit dem 
ganzen Heer morbider Erscbeinungen des Ergotismus auftritt, macht diese 
Annahme sebr wabrscheinlicb. Unter den 10 F&lleo, die Verfasser zu 
beobacbten Gelegenbeit hatte, waren nur 4 symmetrisoh. Die Eingeborenen 
sind wobl tiber die Krankbeitserscbeinungen, die aus dem Genuss ungereinigter, 
mit Brand behafteter Cerealien entsteben, im Klaren; ein Scbeik best&tigte 
dem Verfasser alle seine Beobacbtungen bezttglich des proteusartigen Krank- 
beitsbildes und fUgte noch binzu, dass auch Convulsionen die Folge solober 
Vergiftung waren. Verfasser gebt sogar so weit, dass er Ergotismus auch 
in gewissen cachectischen Zust&uden, die fUr Malariaerscheinungen gehalteu 
warden, in intestinalen Intoxicationen, abnormen Formen der Dysenteric, 
die die Diagnose oft genug schwierig machen, vermuthet. Ob als ursach- 
licbes Moment der Clavicepspilz der Gerste oder der Ustilago des Mais 
oder beide Pilzarten zusammen anzuschuldigen sind, ttberl&sst L eg rain 
weiteren Naohforscbungen. Nacb Haselbach’s Uutersucbungen soil Ustilago 
maidis fast dieselben Eigenscbaften besitzen, wie Claviceps purpurea und 
ist auch in der amerikanischen Pharmacopoe als Ersatz ftlr Ergotin ein- 
gefllhrt. Sicber ist, dass die von Ergotismus befallenen Eingeborenen sich 
von ungereinigter Beohna (Sorghum) und brandiger Gerste oder Mais n&hren. 
Diabetes wird h&ufig in ganz Nordafrika angetroffen; Verfasser bestreitet, 
dass er eine Tbeilerscheinung der Malaria ist, wie vielfach angenommen 
wird. Diabetes auf nervQser Basis ist bei den Eingeborenen Algerians un* 
gemein verbreitet und h&ngt vielleicht mit heredit&rer Syphilis zusammen; 
denn die Kranken weisen h&ufig derartige Stigmata auf. Giobt traf Ver* 
fasser niemals bei den Eingeborenen an, Nieren- und Gallenstein selten. 
Dagegen sab er diese Leiden, sowie Diabetes und andere Ersoheinungen 
darniederliegender Ern&hrung, desgleicben Epilepsie, Hysterie etc. ungemein 
h&ufig bei den Juden. Dieses b&ufige Auftreten wird, wie schon anderweitig 
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oft naehgewiesen, (lurch die Basse bedingt. Denn in der nftrdlichen Sahara 
leben Jndeo seit Jahrhnnderten unter ganz denselben Bedingungen (Be- 
sch&ftignng, Arbeit, Ern&hrnng, Kleidang, Wohnung etc.) wie die ein- 
geborenen Kabylen, nod trotzdem bilden die angeftihrten Leiden bei diesen 
our Ansnahmeznst&nde, bei den Jnden aber eine ungemein hfcufige Erschei- 
nung. — Osteitis deformans beobaehtete Legrain nnter den Eingeborenen 
niemals, Acromegalie 8—4 mal, reoht h&ufig aber Osteoarthropathie hyper* 
trophiante Mario nnd dieses aussohliesslich bei den Bewohnern der Sahara. 
Chabri6 hat bei diesem Leiden eine abnorme Abnahme der Ealksalze 
(anstatt 53 °|q phosphorsauren Kalkes des gesnnden Knochens nur 10.83 °|o) 
and eine gleichzeitige bedeutende Zunahme der Magnesiasalze (anstatt l,20°|o 
phosphorsanrer Mkgnesia 29,27 %) in den Knoohen festgestellt. Anflfolliger 
Weise nnn sind die W&sser gerade in den Gegenden, wo die Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante so hftnfig ist, reioh an Magnesiasalzen. Verfasser 
tkeilt knrz die Messongen von 6 derartigen Kranken mit, die er einmal 
ionerhalb einer Woche aogetroffen hat, nnd vergleicht sie mit den ent- 
sprechenden Maassen gesnnder Erwaohsener. Das Leiden beschr&nkt sioh 
nicht anf eine Hypertrophie der Knochenenden, sondern alle Knochen kftnnen 
an dem Prooesse Theil nehxnen; ihre Diaphyse ist dentlioh hypertrophisch. 
Mari e bringt das Leiden bekanntlich in Znsammenhang mit gewissen Lungen- 
erkrankangen; demgegenttber hebt Verfasser hervor, dass Tnberonlose in 
gewissen Gegenden der Sahara eine Seltenheit ist. Bus oh an. 


LXVII) V. Ehrenwall: Bericht aber die Dr. v. E hr en w al I’sche Kur- 
aotait far Gemttths- and Nervenkranke zn Ahrweiler (Bheinprovinz). Mit 
23 Liohtdrnoktafeln nnd 10 Pl&nen. 

(K61n 1898.) 

v. E giebt in einem reioh ausgestattenen Bande eine Darstellnng der 
technisch-hygienischen Einriohtungen der von ihm ins Leben gernfenen An- 
stalt, die sich nnter seiner Leitung zu einer der vollkommensten modernen 
Kiankenanstalten entwickeit hat; angesohlossen ist eine von Dr. Zaoher 
bearbeitete Uebersioht ttber die Krankenbewegung nnd die Principien der 
Krankenbehandlnng. — 

Die Anstalt, welohe im Jahre 1877 mit 7 Pflegekranken in einem 
Hietbhanse erdffhet wnrde, bietet heute in einer offenen and gesohlossenen 
Abtheilung Banna fttr aber 100 Kranke. Entspreohend der erhfthten In. 
aosprnchnahme wnrde die Anstalt mehr nnd mehr vergriJssert; da stets das 
Vollkommenste anf hygienischem Gebiete znr Anwendnng kam, so bietet 
der Berioht eine grosse Menge bemerkenswerther Erfahrnngen. So fahrte 
v. E. bereits 1887 als Erster eleotrisohe Belenohtnng in seinen Kranken- 
riumen ein. 

Der erste Theil des Berichtes bildet mit seinen zahlreiohen kritischen 
Betrachtungen eine treffliohe Monographic Uber den modernen Irrenanstalts- 
bau. Die Ansfahrnngen des Verfassers verdienen nmso mehr Beaohtuug, 
als derselbe sich im Laufe der Jahre eine grosse Snmme practisch-teoh- 
nischer Kenntnisse erworben hat, die ihn in Stand setzten, selbst Plane 
nod EntwUrfe zn prafen nnd selbststandige Entscbeidnngen zu treffen. Die 
Austalt erforderte bisher einen Eostenaufwand von 1,100,000 Mark bei 
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einem Gesammtareal von oa. 3200 Ar. Bei der Anlage warden 4 Forder- 
nngen aufgestelit: Die Anstalt mass in scbflner, freandliober Gegend liegen, 
es mass gates Trinkwasser, gater Uatergrand and beqaemer Wasserabfluss 
vorhanden sein. Sie besteht aas einem grttsseren Hauptgebaude, einem 
neaeren Pavilion, einem Mascbinenhanse, Waschktlche, Oeconomiegeb&ade 
mit eigener Viehhaltang a. s. w. Ein grosser Dampfkessel mit Darapf* 
mascbine versorgt den Dynamo, nebeo welchem noob Aooaroolatorenbatterien 
zur electrisoben Beleacbtaog zar Verfttgung steben, einen Electromotor far 
die Waschktlche, in weioher ebenfalls die neaesten Reinigangsapparate zar 
Verwendang kommen, ferner eine Druckpumpe, die sttlndlich 40 cbm Wasser 
ans einem 12 Meter tiefen Brunnen in Reservoirs hebt. Ein Tbeil der 
Gebflude erbftlt aas der Centralstation Niederdrookdampfheizaog naoh dem 
System von Becbem nnd Post; sobliesslicb ist nooh eine Heisswasserleitnog 
aogescblossen, die es ermQglicbt, za jeder Tages- and Nacbtzeit Bader za 
verabreioben; der Betrieb einer Eismasobine, welche in 12 Standen 1200 kg 
Eis liefert, wird ebenfalls von der Centrale in Bewegung gesetzt. Die Eia. 
bereitang erfolgt naob erprobter Methods mit Anwendung fltlssiger Koblen- 
s&ure. Die sammtlichen Apparate functioniren nnter Leitung eines einzigen 
Maschinisten vortrefflich and beweisen wiederum, wie viel danernde Erspar- 
niss eine einmalige vollkommene Anlage gewahrt. Die Aborte sind mit 
selbsttbfltiger Spttlvorricbtung verseben; die Abwasser werden io einem 
Becken von den Sinkstoffen befreit and — nacb Filtration auf Wiesen — 
der Ahr zngeleitet. 

Diesen ausgezeicbneten tecbniscben Einricbtangen entsprecben die ban. 
lichen, die die htfchsten Anforderangen an Beqaemliohkeit dos Patieuten mit 
den speciellen Zwecken der Anstalt combiniren. Ohne auf die Einzelheiteo 
der inneren Einrichtong der Anstalt, die daroh zablreicbe Licbtdrucke and 
Plttne illastrirt werden, weiter einzageben, sei noob mit einigen Worten des 
zweiten, von Zaeher bearbeiteten, arztlicben Tbeiles gedacht. 

Die Anstalt bat seit ibrem Bestehen 864 Kranke verpflegt. Die 
hftchste Jahresaufnahmeziffer betrug 116 Kranke. Von den 761 Kranken 
der letzten 10 Jabre konnten 271 dauernd in offenen Abtheilnngen verpflegt 
werden. Die Aufnahme in diese hangt nicht von der Form der Krankheit, 
sondern vielmebr von der Art des Verlaufs derselben ab. In erster Linie 
steben hier Nenrasthenie and Hysterie, aber anoh eigentliobe Psychtfsen 
wnrden nicbt ansgesohlossen, besonders paranoisobe Znstande, leichte Melan- 
cbolieen nnd Falle von Moral insanity, welch* letztere sicb jedoch, nacb 
des Verfassers Erfahrung, zu einer freieren Behandlung am wenigsten ge- 
eignet zeigten. Diese freie Behandlangsweise, die den Wtinschen vieler 
Angehttrigen mehr entspricbt, als die in der eigentlichen Irrenanstalt, stellt 
besonders an das Pflegepersonul sebr bohe Anforderangen. Z. klagt, dass 
die Bescbaffung eines solchen mit viel Sobwierigkeiten verbanden sei. Er- 
wabnt sei noob die Mittheilung des Verfassers, dass in 41 Fallen von 
Paralyse 35 mal (=85°| 0 ) Lues sioher nachzuweisen war; der grOsste Theil 
der Paralytiker stand im Alter von 35—45 Jahren. Zwei Fraaen litten 
an Trionalintoxication, die in der bei Sulfonalvergiftang bekannten Weise 
verlief; eine derselben verstarb. 

IJnter den therapentischen Mitteln steben die versohiedenen pbysikalisch- 
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difitetischen and hydrotherapeutischen Massnahmen, geeignete Bescbaftignng 
nod besonders die allgemeine physische Einwirkang, wie Z. besonders betont, 
obenan. Die Erfolge, sowohl was Heilangen, wie was Besserong betrifft, 
siod aQ88erordentlich befriedigend. Pol lit z (Brieg). 


III. Referate nnd Kritiken. 


A. Nerrenheilknnde. 

1. Allgemeine Pathologie. 

5o2) Brissaud : La metamerie dans les trophon&vroses. 

(Nouy. Iconogr. de la Salp. 1899, 2.) 

Es ist sicher, dass eioe ganze Reibe von Dermatosen outer Abhangig. 
keit des Nervensystems stehen ; am ehesten ist dieser Zusammenhaog dort 
erkannt worden, wo die Hantaffeotion sicb auf das woblbekannte Gebiet 
eines peripheren Nerven erstreckte, so beim Herpes zoster. Nenere Erfah- 
rangen lehrten dann aber, dass sicb in mancben Fallen die Hauterkrankung 
nicht anf das Gebiet eines peripheren Nerven, sondern einer spioalen Wurzel 
entreckt and in Uebereinstimmung unit den namentlich von Head, Allen 
Starr and Ross fUr diese gefundenen Grenzen stand. Ausser diesen 
Worzelsegraenten giebt es aber die spioalen Segmente, ausser der Rhizo- 
merie anch eine Myelomerie, zwiscben beiden ist am Rumpf eioe Uoter- 
•cbeidong schwierig, ieicbt dagegen an den Extremitaten, wo die Wurzel- 
ssgmente durcb Langsstreifen dargestellt siud, die der grossen Acbse des 
Gliedes parallel geben, wahrend die den spinalen Segmenten entsprecheuden 
peripheren Abschnitte qaer zur grossen Acbse des Gliedes gestellt siod, 
tr&nsversale Begrenzungslinien haben and den grdsstea Giiedabschnitten ent- 
8prechen. Klinische Beobacbtung lehrt, dass es eine ganze Reihe von Der¬ 
matosen giebt, die sioh gelegentlich in einem solcben Territoriurn ansbreiten. 
So haben Gras set and Vedel einen Fall von Zoster bescbrieben, in dem 
die Eroptionen nor auf dem Oberschenkel sassen and hier auoh die 
Schmerzen and die objectiven Sensibilitatsstorangen sicb nachweisen liessen. 
Bei der Sklerodermie fanden wir Beispiele von spinaler Metamerie — aller- 
ding8 kommt fttr diese Krankheit neben der Medulla spinalis anch der 
Symp&thicns in Betracht. Weitere Beispiele liefern der Lichen in seinen 
verschiedeuen Abtheilungen, wahrend andere, insbesondere der Vitiligo, ganz 
gegen die Erwartung, sicb au solche Grenzen nicbt balten. Der Anschein 
einer spioalen Metamerie wird dagegen in den Fallen bisweilen hervor- 
gerofen, wo es sich urn congenitale oder familiale Hautaffectionen bandelt. 
Hier nehmen diese auch die einzeluen Gliedabscbnitte ein, and doch .darf 
man sicb hier nicbt zur Annahme einer spinalen Metamerie verleiten lassen. 
Diese Affectionen entstehen namlich oder werden wenigstens zu einer Zeit 
angelegt, wo die Haat noch selbststandig sicb entwickelt, obne dass das 
Nervensystem auf diese Entwicklnng von Einfluss ist. Erst spater tritt 
eine Abhangigkeit der n Dermatomeren a von den spinalen Metameren ein. 
Hierher gehftren gewisse angeborene Abnormitaten der Haut, z. B. die Xero- 
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dermia pigmentosa, manohe Naevi, gewisse Pigmentanomalien, namentlich 
bei Thieren. Cassirer. 


558) J. Crocq: Les anesthesias, paralysies et amyotrophies en tranches 
et la theorie m6tam6rique de Brissaad. 

(Journ. de neurol. 1899, Bd. 4, Juli 20, S. 281.1 

1. Fall. 32j&hriger Zimmerraann fUUt von einer Leiter ans einer 
Htthe von 8 Metern auf die Krenzbeingegend. Noch an demselben Tage 
stellte die Untersachung eioe L&hmung der Muskeln beider Ftlsse nod 
Unterschenkel (die Maskolatar des Oherschenkels war intact, also Flexion, 
Extension, Adduction and Abduction des Beines m&glich), sowie eioe An- 
ftstbesie, die bis zur Kuiescheibe reichte und bier mit einer znr Aobse der 
Extremit&t direct senkrechteu, zirkel form i gen Linie (manchettenfflrmig, an- 
esthesie en botte) abschloss. Die Reflexe an den gel&hmten und an&stheti- 
sohen Theilen waren aufgeboben, sonst tiberall erhOht. Fieber bestand nicbt, 
ebenso wenig Stftrung der Sphinctereu. Am anderen Morgen waren die 
senso-motorischen Stflrungen weiter fortgeschritteo: alle Muskeln des Ober- 
schenkels waren gel&hrat, die An&sthesie reichte bis zu 20 cm unterhalb 
der Spina ossis ilei herauf, wo sie gleichfalls mit einer kreisfttrmigen Linie 
abschnitt. Von Seiten der Sphinctereu bestand nur Retentio urin©. W&b- 
rend 40 Tagen blieb der Zustand statioo&r, dann stellten sicb Schorfe in 
der Saoralregion ein und der Urin wurde eitrig. Am 50. Tage nach Jem 
Unfall gesellte sich Fieber (38° C.) hinzu, das intermittirend bis zur Zeit 
der VerttfFentlichnug (ziemlioh 3 Wocben) noch anhielt. *— Es handelte 
sich um einen Fall von traumatischer intermittirender Myelitis. 

2. Fall. 77jftbriger Mann ohne sonderliche heredit&re oder persiinlichs 
Antecedentien bemerkt seit einigen Jabren, dass seine F&higkeit, umherzu- 
gehen, mebr und mehr abnimmt. Die Untersuchung stellte fest einen ziem- 
lichen Intentionstremor, cerebello-spastiscben Gang, Steigerung der Reflexe, 
Strabismus mit Parese der Mm. recti exterui, spasmodisches Lachen, also, 
ansgeoommen Nystagmus und Spracbstorungen, das Bild der dissemiuirten 
Sklerose. Ausserdem bestand syringomyelitische Dissociation an alien 4 
Gliedmaassen, die an den Fttssen bis zur Hdhe des Knies und an den 
Armen bis zur Ellenbogenbeuge reichte und hier, wie dort mit einer znr 
Achse der Extremit&t mathematisch senkrecbt verlaufenden Kreislinie ab¬ 
schloss. (Thermo-analgesies en bottes et en gants.) 

3. Fall. Vom Verfasser bereits frtiher vorgestellt und bescbrieben 
(Journal de nenrologie 1899, S. 167). In demselben handelte es sich um 
einen Fall von Amyotropbie en gant der rechten Hand: die Muskelatrophie 
hatte sich hier auf die Hand beschr&ukt, die Muskeln des Vorderarms waren 
s&mmtlich intact. 

Diese 3 F&lle, sowie einige andere von Souques (Cas d’anesth6sie 
syringomyelique unilatSrale en manohes, Nouv. Iconographie de la Salp§tri6re 
1891, S. 261), Tourette und Zaguelmann (Cas d , anestb6sie thermiqne 
en gants et d’hyperesth6sie en cale^ns, ibid. 18o9, S. 316), Parmentier 
(Cas de thermo-anesthesie en bas et eo gants, ibid. 1890, S. 219) und 
Debove (Cas de perte de la thermo-analgtaie en baset en manches, Leqons 
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de mardi, Bd. 2, S. 506) verBffentlichten erkl&ren sioh nor duroh die 
Theorie m6tam6rique voa Brissaud, deren Graadztlge Verfasser kurz aus- 

einandersetzt. - B u s c ban. 

554) Herbert L. stebbins (Syracuse, N. Y.): Two cases of chorea due 
to eye strain. (Zwei F&lle von Chorea in Folge von Augenfehlern.) 

(The Medic. Record, 19. Nov, 1898.) 

Dass die Chorea durch die verschiedensten Ursachen hervorgernfen 
warden kann, ist bekannt. Verfasser beschreibt zwei F&lle, in denen die 
Erkrankung dnrch Correction von Augenfehlern geheilt wnrde. Ob er aber 
ein Recht hat, von zahlreichen F&llen za sprechen, in denen eine Chorea 
darch Correction von Refractionsfehlern nnd mnsknl&rer Insnfficienz znr 
Heilnng kam, nachdem alle die anderen gegen Chorea gertlhmten Mittel 
vergeblich angewandt waren, erscheint einigermassen zweifelhaft. 

Voigt (Oeynhausen). 


555) Hochhaus (Kiel): Ueber frdhzeitige Verkalknng der Hirngef&sse als 
Ursache von Epilepsie. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 22.) 

DieAnf&lle bestanden bei dam 28j&hrigen Branarbeiter seit U/g Jahren 
and beganuen mit Kribbeln am ganzen Korper. Ira Krankenhanse (seit 
August 1896) zeigte er typisch epileptische Anf&lle, die einraal in den 
Armen anfingen. Eine Opiumkur (seit 13. 12. 1896) steigerte die Anf&lle 
an Zahi und Intensit&t, w&hrend die seelisohen Kr&fte immer mehr verfielen. 
Am 3. 1. 1897 wurde mit Ausbrnch eines tobsttchtigen Erregungszustandes 
das Opium ausgesetzt. Am 18. 1. unter starker Temperatursteigerung und 
zunehmender Herzschw&ohe Exitus letalis. 

Als TJrsaohe fand H. eine weit verbreitete Verkalknng der kleinsten 
Gef&sse des Gehirns, vorzugsweise in den Centralwindnngen und den Ammons- 
httrnern (besonders links). Bei den meisten Gef&ssen war die Wand fast 
continoirlich mit grftberen, dicken Kalkstttcken besetzt, bei anderen war sie 
nor hier nnd da mit einzelnen Kalkptlnktchen besetzt. 

Das frtlhe Auftreten der Gef&ssverkaikung bezieht H. wohl mit Recht 
anf das Gewerbe des Patienten, d. h. anf die bei Brauarbeitern gewohnheits- 
m&ssige starke Fltlssigkeitsaufnahme, wobei der Alcohol in gleichem Sinne 
sch&digend mitwirkt. Die starke TrtLbung der Nieren, sowie die starke 
h&morrhagische Sprenkelung des Magens weisen auoh auf die Sch&digungen 
durch Alcoholmissbrauch bin. Dass nnr die feiueren Hirngef&sse betroffen 
worden, lag mftglicher Weise an einer von Haus aus bestehenden geringeren 
Widerstandsf&higkeit derselben. Hoppe. 


556) Soloutzoff: L f hydroc6phalie et l*hydromy6lie comme causes des 
differentes difformites cong^nitales du syst6me nerveux centrale. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 1.) 

Soloutzoff bringt in dieser Abhandlung seine Studien fiber con¬ 
genital Missbildungen des Nervensystems zum Abschluss. Er beschreibt 
vier F&lle, bei denen Hydrocephalus und Hydromyelie die Ursache der 
m&nnigfachen Missbildungen wareq. Am h&ufigsten betrifft der Hydro¬ 
cephalus das Vorderhirn und ruft daduroh eine Verkleinerung der Hemi- 
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spb&ren bis zu dem Maasse, dass sie nor noch aas eioer feioen Membrto 
bestehen, hervor; ist das Zwiscbenbirn betroffen, so fehlen die grosses 
basalen Ganglion, beitn Hydrooepbalns des Mittelhirns findet sicb eiot Er. 
weicbnng oder ancb eine vOllige Fissnr des Aquai. Sylvii. Sehr selteo 
betrifft dor Hydrocephalus das Hinterbin, und dann ist der 4. Ventrikel 
stark erweitert und das Kleiubirn feblt. Emeu solohen Fall beschreibt S. 
genauer. Trifft der Process, wie oft genug, die 5 vorderen Hirnbl&sebeo, 
so feblt das Schftdeldaob ganz oder fast ganz, das Gehirn besteht aus eioer 
einfachen Blase oder tlberhaupt nur aus eiuer die Sch&deibasis bedeckendeo 
feinen Mens bran; aber die Medulla oblongata bis znm Pons ist noch erhalteo. 
Aehnliohe Verh&ltnisse ergeben siob bei der Hydromyelie; der geriogsie 
Grad ist die einfaohe Grweiterung dej Centralkanals, in den hdohsteo 
Graden kommt es sohliesslich zur Spaltbildung in der Wirbels&ule. Bei 
letzterer kann es, wenn sie boob sitzt — im Dorsal mark —, zu sehr merk* 
wtlrdigen Missbildungen kommen, indem durch den Hydrocephalus der dor- 
sale Tbeil der Medulla oblongata in den Wirbelkanal hineingedrftngt wird 
und mit dem oberen Tbeil des Rtlckenmarks verw&chst. Zwei solcber Fftlle 
warden von S. genauer beschrieben. Ueber die seound&ren Folgen dieser 
Missbildungen ist zu sagen, dass die Systerae feblen, die in den nicbt aas- 
gebildeten Centren ibren Ursprung nehmen oder dort vollkommen endigeo. 
— Die Ursecbe des Hydrooephalus resp. der Hydromyelie ist in eioer 
ependym&ren Gefdsserkranknng — Gefksswanderkrankung und tlberm&ssige 
Entwicklung der Gef&sse — zu seben. Diese Arteriitis chronica generali- 
sata ist ihrerseits wieder auf Lues zurUckzufttbren. Cassirer. 


557) Tonche: Syphilis et Tabes. 

(La presse mSdicale 1899, 21, p. 124.) 

Von 28 Tabikern waren 12 sicber sypbilitisob, d. h. hatten sicker 
syphilitisohe Affectionen gehabt und waren antisypbilitisch bebandelt wordeo. 
Die Zahl 12 ist also nur das Miniranm. Die Tabes erscbien 1—27 Jabre 
nacb der syphilitisohen Infection. Frtlbzeitige oder sp&te, intensive oder 
ungentlgende antisyphilitische Bebandlung schienen auf den Ausbruch der 
Tabes ganz oline Einfluss zu sein. Cassirer. 


558) S. R. Scheiber (Budapest): Die Tabes-Sypbilis-Frage uod die 
Stellungnahme Virchow’s zu derselben. 

(Pester med. chir. Presse 1893. Bd. 34, Nr. 47.) 

Virchow hatte in einer Discussion in der Berliner medicioisohen 
Gesellscbaft sein Bedauern darttbsr ausgesprocben, dass dea Anh&ngero der 
Lehie von der Syphilis als Ursacbe der Tabes der Sieg zu leicbt geoaacht 
wird, indem ibnen kein ernster Widerspruch geleistet werde. Verfasser 
sucbt dieser Forderung durch folgende Tbatsacben gereebt zu warden. 

Verschiedene Aerzte, die viele Jahre unter weniger civilisirten Vdlkarn 
gelebt haben, saben bei diesen wobl Syphilis zumeist in ausserordentlioh 
hohem Grade verbreitet, dagegen Tabes fast durckweg niemals. So erlebten 
keinen Tabesfall Neftel trotz Gjttbrigen Aufenthaltes unter der Bevblkeroog 
der Kirgiseniftnder, Gltlck trotz 15jfthrigen Aufenthaltes unter der Be- 
vdlkerung Bosnians und der Herzegowina, Dravie Trennen trots 18- 
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j&hrigen Aufenthaltes unter den Soliwarzen Arkansas, ein anderer Arzt trotz 
sogar 17j&hriger Praxis unter eben denselben. Und doeh ist bei alien 
diesen Vftlkerschaften die Syphilis in ersohreokend hohem Grade verbreitet. 
Holzinger fand unter 107 Nervenkranken der in hohem Maasse syphi- 
litischen Bevdlkerung Abessiniens nur 6 Tabeskranke und Camaset be- 
richtet, dass bei den Arabern Algiers Syphilis sehr verbreitet ist, Paralyse 
aber erst in der jtlngsten Zeit in einzelnen Fallen beobachtet worden ist. 
Referent mftchte nooh weiter anftthren, dass Grimm unter den Japanern 
Syphilis wobl sehr verbreitet, Tabes dagegen ansseror lentlich selten gefunden 
hat, trotzdem ibr Neivensystem im Allgemeinen fttr pathologische Einfitlsse 
hesonders empfftnglich ist. Es existiren tlbrigens noch andere Beobacbtungen 
in dem gleicheu Sinne. — Weiter fllhrt Scheiber einige Beobachtungen 
(Eulenburg, S&nger, Hermanides, LOwenfeld) an, die Tabes¬ 
kranke betreffen, bei denen Syphilis mit absoluter Sicherheit aiiszuschliesseu 
war (Virgo intacta). In der Ltf wen f e l d * schen Beobachtung war als 
Ursache der Tabes zweifelsohne Ueberanstrengung (tftglich 10 Stunden Be- 
trieb einer Maschine mittels des Fusses) anzuschuldigen, was mit deu Thier- 
experimenten Edinger’s und Helbing’s im Einklang steheu wttrde. — 
Scbliesslich erwahnt Verfasser noch, dass Pro9tituirte ein grosses Contingent 
far Syphilis stellen, hjngegen tabisch sehr selten erkranken. 

Alle diese Thatsachen sprechen zor Evidenz dafttr, dass die Syphilis 
nnmbglich die einzige oder haupts&chlichste Ursache von Tabes (nnd De¬ 
mentia paralytica) sein kann. Bus chan. 


B59) Nonne (Hamburg): Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gum- 
m5ser Erkrankung der Hirnsubstanz. — Klinische Beitrftge zur Syphilis- 
Aoamnese bei Tabes dorsalis. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 15, 16 u. 17.) 

Zu den wenigen in der Litteratur bescbriebenen Fallen von Tabes 
mit gleichzeitigen deutlichen luetischen Ver&nderungen theils am (lbrigen 
Kdrper (Virchow, Duplair, Eisenlohr), theils am Centralnerven- 
system selbst (Hoffmann, Brasoh, Minor, Dinkier, Nonne, Te- 
porow, Eisenlohr, Schlesinger, Sachs) fttgt N. einen neuen, 
welcher neben einer beginnenden Tabes eine speoifiscbe terti&re Syphilis des 
Centralnerveiisystems (Hirngummi) zeigt, die durch die anatomisohe Uoter- 
snchnng nachgewiesen wurde. 

Es handelt sich urn einen 42j&hrigen Mann, der seit 1896 an dnmpfem 
Kopfschroerz, GefUhl von Schwere in der linken Kbrperh&lfte, reissenden 
Srhmerzen in den Beinen und Schlaflosigkeit litt. Es wurde damals (De¬ 
cember 1896) Erweiterung und Trftgheit der linken Pupille, Bl&sse der 
lioken Papille, mangelnder Patellarreflex reohts, zuweilen auch motorisohe 
Schwttobe in den linken Extremit&ten mit wechselnden Sensibilit&tsstftrungen 
constatirt rnd die Diagnose auf typische Hinterstrangsdegeneration gestellt. 

Nach einigen Monaten entwickelte sich naoh einem Magencatarrh 
Heiserkeit, zugleich uahm die lioksseitige L&hmung za ; ab und zu Athem- 
noth. Es warden neben den frtlheren Erscheinungcn lioksseitige Recarrens- 
Ifthmang, leichte lioksseitige Facialisparese, geringe concentrische Einengung 
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des Gesiohtsfeldes, Ro m b e rg’sches Symptom, Herabsetzang der Motilit&t 
and Sensibilit&t links oonstatirt. 

Es ergab sich jetzt, dass seine Fran 2 Jahre vor der Ebe von einem 
anderen Manne lnetisch inficirt wards and an einer langsam fortschreitendeo 
Tabes litt. 

Bei dem Manne trat im weiteren Verlaufe ein kleiner homogener 
Gesiohtsfelddefeot auf, w&hrend der Patellarreflex rechts wiederkehrte, zeit- 
weilig sogar gesteigert war. Spater entwickelte sich nnter epileptoiden 
Anfallen das Bild eines allgemeinen cerebralen Leidens: zunehmende De- 
meoz, allgemeine spastische Paresen, Schlaokstorungen and Incontinenz. 

Am 30. Marz 1898 erfolgte der Exitus. 

Die Section ergab ira Gebim ausser einer diffasen Trttbung and Ver- 
diokang der Pia, leicbter Arteriosklerose der Basalgefasse einen etwa bobnen- 
grossen Erweichangsherd im lioken Nucleus caudatas and rechts eine Gummi- 
geschwulst, welcbe die inneren zwei Drittel des rechten Linsenkern* zerstort, 
medianwarts die ganze Breite der Capsala interna durchsetzt hatte and oacb 
nnten bis an den recbten Traotus opticas und das Chiasma heranreicbte 
and dasselbe etwas nacb unteu verdrangte ; ausserdem faoden sich an der 
Grenze zwiscben dem linken Linsenkern und der Capsala interna mebrere 
kleine Erweichungsberde zusammen von der Grosse einer Haselnass. Das 
Rttokenmark zeigte die Veranderangen, wie man sie bei den Frtlhformen 
der Tabes findet. Rechts war die ganze Gegend der Westpba 1 scben 
Wnrzeleintrittszone ins Gebiet der Degeneration einbezogen, wahrend links 
ein Theil derselben frei war. Der linke N. iecurrens und die N. optici 
zeigten deutliche degenerative Veranderungeu. 

Der Fall ist ein Beleg ftlr die von Oppenheira und Eisenlohr 
inaugurirte Lehre, dass in Fallen von atypischer Tabes zaweilen die Symp- 
tome nur tbeilweise durch die Tabes an sich, theilweise durcb wirkliche 
specifiscb-syphilitiscbe anatomiscbe Processe bedingt sind. 

Die Wiederkebr des verschwunden gewesenen Patellarreflexes iat durch 
das Hinzukommen der cerebralen Erkrankung za erklaren. 

Im Uebrigen beweist der Fall, dass die Tabes incipiens bei Syphili- 
tisoben (mit manifesten Syphilissymptomen) sich anatomisch nicht von der- 
jenigen Tabes unterscheidet, die obne bestebeude resp. in der Anamnese 
nachgewiesene Lues sich entwickelt hat. 

Im Anschluss daran tbeilt N. die von ibm seit dem 1. Mai 1896 im 
Eppendorfer Krankeuhans, sowie die in der Privatpraxis beobaohteten F&lle 
von weiblicber Tabes mit besonderer Beriicksiobtigung der Syphilis- 
anamnese mit. 

Yon den 17 Fallen war bei 9 (resp. 10) in der Anamuese der tabes- 
kranken Fraaen selbst Lues sicher nacbzuweisen, in 5 (resp. 6) F&llen 
waren die Manner sicher lnetisch inficirt gewesen; in den meisten dieser 
F&lle bedurfte es besonderer Citirangen and Nachfragen, nm die anamnesti- 
schen Daten za erfahren. In einem Falle lag die Mttglichkeit der extra- 
matrimoniellen Infection ftlr beide Tbeile vor; iu 2 F&llen handelte es sich 
nm Tabes bei Eheleaten, wo Lues bei einem der beiden &rztliclierseits fest- 
gestellt war (ansserdem hat N. noch 2 weitere F&lle von Tabes bei Ebe* 
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lenten beobachtet); in einem Falle war Syphilis des (erston) Mannes sehr 
wahrscheinlicb. 

DemgegentLber hat N. 5 F&lle von Tabes bei Franeu beobachtet, bei 
denen es trotz eingehender Bemdhnngen nicht gel an g, eine specifisohe In¬ 
fection nachznweisen. Dazn kommt ein Fall von Dementia paralytica bei 
einer 42j&hrigen virgo intacta, bei der auch nicht der geringste Anhalt ftlr 
eine extragenitale specifische Infection zu fin den war. 

Schlie88lich theilt N. noch 2 F&lle von sehr sp&tem Anftreten der 
Tabes mit, bei denen eine anssergewfthnlich sp&te Infection mit Lues statt- 
gefunden hatte. Hoppe. 


560) W. V. Bechterew (Petersburg): Ueber StOrnngen des Stoffwechsels 
bei Nenrasthenie. 

(Nenrol. Centralbl. 1398, Nr. 12.) 

Harnnntersnchangen bei Nearasthenikcrn, die B. hat anstellen lassen, 
denten anf Unregelm&ssigkeit der Oxydation hin, in welcher Biernaoki 
nnd Vigoaronx das Wesen der Nenrasthenie snchen. 

In s&mmtlichen F&llen, besonders bei den schweren Formen, fand sich 
mebr oder minder betr&chtliohe Abnahme des Harnstoffs nnd eine gewisse 
Znnahme der Harns&ure. Das Verh&ltniss des Gesammtstickstoffs des Urins 
znr Stickstoffraenge des Harnstoffs (Coefficient der Oxydationsenergie) war 
merklich verringert, das Verh&ltniss der Harns&nre- znr Phosphors&uremenge 
erbfiht (Harns&nre-Diathese). Das Verhftltniss des Gesammtstickstoffs znr 
Phosphorsanremenge (Coefficient ftlr die Zerfallsenergie des Nervengewebes) 
gesteigert. In vielen F&llen war auch das Verh&ltniss der Schwefels&nre 
zn den gepaarten Schwefels&uren (Index der Darmf&ulniss) raehr oder weniger 
gesteigert. Die Darmf&ulniss ist nach v. B. anch hftohst wahrscheinlich 
die Ursache der in Rede stehenden Unregelm&ssigkeiten der Oxydation nnd 
im Darm die Wnrzel der Nenrasthenie in der Mehrzahl der F&lle zn snchen. 
DerEinflnss andeier znr Nenrasthenie pr&disponirender Factoren, wie geistige 
Ueberanstrengnng, wird dadurch nicht ansgeschlossen, da diesel be ja anoh 
indirect anf die F&ulnissvorg&nge im Darm (sitzende Lebensweise, Stftrungen 
im Lebergebiet) znrtlckwirken kftnnea. Diese wie andere Faotoren (Er- 
schtttternngeo, Znsammensetznng der Nahrnng) mtlssen noch speciell anf 
ihren Worth geprtift werden. 

Uebrigens hat v. B. in einzelnen F&llen mit Abnahme nnd Ver- 
schwinden der arthritischen Erscheinnngeu Bessernng eintreten sehen. 

- Hoppe. 

561) A. M. Davis (Philadelphia, Pa.): Neurasthenia and antoinfaction. 

(The Medic. Record, 29. Oct 1898.) 

Bekanntlieh werden dnrch den Assimilationsprocess in den Zellen 
best&ndig anch Toxine gebildet, die, wenu sie nioht anf den nattliliohen 
Wegen aos dem KOrper entfernt werden, znr Tox&mie Veraulassung geben. 
Ob die Nenrasthenie Folge solcher Selbstinfection nnd folgender Ptomain- 
▼ergiftnng sein kann, ist noch nicht geutigend festgesteilt. Jedenfalls aber 
kann man ans gewissen klinischen Erscheinnngen schliesson, dass ibr Be- 
stehen dnrch jene verl&ngert, ihre Symptorae wesentlich verschlimmert werden. 
So treten, nm nnr eins anzuftihren, bei der gewtthnliohen Form der Neur- 
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asthenia oft frdhzeitig dyspeptische Stdrnngen aaf (Hyperacidit&t des Magen- 
safts, Blfthongen, Stuhlverstopfung u. s. w.); die unmittelbare Folge ist 
gewtthnlich eine Steigerung der nervtfsen Symptome, ja es stellen sich nicht 
selten sogar psychische Storangen ein (Mangel an Aufmerksamkeit, Jahzorn, 
Gedftchtnissschwftcbe, geistige Stumpfheit a. e. w.). Verschwinden dieselben, 
wie es oft geschieht, mit der Beseitigang der Dyspepsie, so hat man alien 
Grand, eine Aatoinfection anzanehmen. 

Voigt (Oeynhansen). 


562) L. Jacobsohn : Ueber Ver&nderungen im RUckenmark nach peri- 
pherischer LUhmung, zugleich ein Beitrag zar Localisation des Centrum 
ciliospinale and zar Pathologic der Tabes dorsalis. 

(Zeitscbr. f. klin. Med.. XXXVII, 3 u. 4, 1899.) 

Eine in der linken Schllisselbeingrube lagernde carcinomatftse Geschwolst 
(Metastase eines Mamroaearciuoms) hatte den ganzen linken Plexus brachialis 
ergriffen, zur motorischen and sensiblen LUhmung des ganzen linken Arms, * 
der in Folge von Venenthrombose diffns angeschwollen war, geftthrt, ansser* 
dem eine Erkranknng des Halssympathicus bewirkt, die sink in Vereogernng 
der lrnkeu Pupille, Verkleinerung der linken Lidspalte, Tieferliegen des 
linken Anges in der Orbita manifestirte. Die pathologisch-anatomiscbe 
Untersuchung des Plexus brachialis ergab seine vbllige Degeneration einmal 
in Folge von Stanang im Plexus aaf Grand der Venenthrombose, ferner ia 
Folge von Durehsetznng der einzelnen Nerven mit Geschwulstpartikelcheo. 
Ausserdem zeigte das RUckenmark interessante secundare Veriindernngen. 
Es fanden sich Degeneration der grossen multipolaren Zellen der lateralen 
Grnppe des linken Vorderhorns vora 1. Dorsal- bis 4. Cervicalsegmeut, 
Degeneration der mittelgrossen Zellen einer Zellgrappe, welche die Spitze 
des Seitenhorns an der Grenze zwischen Hals- and Brustmark einnimmt. 
Ferner bestand ein leichter Aasfall von motorischen vorderen Worzeifasern 
der linken Seite des unteren Halsmarkes und ein starker Zerfall und Aas¬ 
fall extra- and intraspiualer sensibler hinterer Wurzelfasern links, welcher 
die 1. Dorsalwurzeln und die 3 unteren Cervicalwnrzeln betrifft nud sich 
anfsteigend bis znm Ba r d a c h 1 schen Kern and absteigend bis zam 6. 
Dorsalsegraent verfolgen lUsst. Eine Reihe von Abbildungen illustrireu 
diesen Befund (Untersuchung nach den F&rberuethoden von Nissl, Marc hi, 
Weigert-Pa 1). Das Degenerationsgebiet im linken Vorderhorn entspricht 
ziemlich genau dem Aasdehnungsgebiet des Plexus brachialis. 

An die Schilderung dieses Befundes knUpft Jacobsohn epikritische 
Bemerkungen an, die im Referat liier nicht alle wiedergegeben werdeu 
kftnnen. ErwUhnt moge nor werden, dass sich der Verfasser fUr berechtigt 
halt, aus einem Verglich der klinischen oculopnpillareu Symptome mit dem 
Ergebniss seiner anatomischen PrUparate den Schlass za ziehen, dass beim 
Menschen das Centrum ciliospinale von einer Zellgrappe des Seitenhorns an 
der Grenze zwischen Hals- und Brustmark dargestellt wird. 

Referent h&lt diesen Schlass noch fUr etwas voreilig; ein Uberzengender 
Beweis fUr die Richtigkeit dieser Lehre ist jedenfalls in der vorliegendeo 
Arbeit nicht erbracht. Besser gelungen erscheint der Nachweis, dass bei 
dauernder LeituDgsunterbrechung eines peripherischen Nerven die gauze 
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sowohl motorisohe wie sensible distale Nervenbahnstrecke, welcbe von der 
Peripherie big ins Bilckenmark voriftuft, im Lanfe ktlrzerer oder lingerer 
Zeit zn Grande geht. Jacobsobn weist ferner daranf bin, dass das ana. 
tomiscbe Bild der Hinterstrangserkrankung in seinem Falle dem bei cer- 
vicaler Tabes sehr ahnlich siebt; er spricht sich nnter Bernfang aaf die 
bekaunte Lebre von Leyden’s vom peripheren Urspruug der Tabes dahin 
ans, dass der vorliegende Fall ill anatomischer Beziehnng die Mttglichkeit 
des Gntstehens der Tabes an der Peripherie beweise. Gegen dies© vor- 
sichtige Fassung der Hypothese wird sich nichts einwenden lasseu. 

_ Gaupp. 


563) Brauer (Heidelberg)I Die Beziehnngen der Rtickenmarksquerlasion zn 
den nnterhalb derselhen sich abwickeluden Sehnenreflexen. 

(Mtinch. med. Wochenschr. Nr. 2, 46. Jahrg.) 

Dnrch zahlreiche neuere Beobachtnngen scheint festznstehen, dass 
hochsitzende Rtickenmarksquerlasion nicht Steigerung, sondern Aufhebang 
des Patellarsehnenreflexes zur Folge hat. Weniger zuverlftssig sind die 
daran geknUpften Schlussfolgerungen: 

1. Dass au9 dem Fehlen oder Vorhandensein des Reflexes anf die Voll- 
standigkeit der Querl&sion geschlossen werden kSnne; 

2. dass filr den Reflexverlust der Hohensitz der Lasion im Rtlckenmark 
gleichgllltig sei; 

3. dass ein Unterschied im Verhalten der Sehnenreflexo in obiger Hin- 
sicht bei Mensch und Thieren bestehe. 

Der Thierversuch, den B. anstellte — Durohtrennung in der H6he des 
8. Dorsalsegmentes mittelst Thermocauter —, ergab nur vorilbergehende 
Anfhebung der Sehnenretlexe, w&hrend ein langdauernder Verlust derselhen 
an Thieren beobachtet wurde, deren Mark Sherrington oberhalb des 
1. Cervicalsegmentes durchtrennte. Diese Versuche scheinen im All- 
gemeinen dafilr zu sprechen, dass um so lebhaftere Steigerung der Patellar, 
reflexe auftritt, je dichter tlber dem Reflexcentrum die Continuitatstrennung 
etfolgt. B 1 a o h i a n (Werneck). 


565) J. Grasset: Les contractures et la portiou spinale du faisceau 
pyramidal. 

(Revue neurologique 1899, Nr. 4.) 

Der Verfasser giebt im vorstehenden Aufsatze zun&chst eine Ueber- 
sicbt Uber die Thatsachen, aus welchen sich der constants Zusammenhang 
der permanenten Contracturen und des paretisch-spastischen Zustandes 
(Steigerung der Sehnenreflexe, Fussclonus etc.) mit Lesion des spinalen Ab- 
scbnittes des Pyramidenstranges ergiebt, und hieran anschliessend eine 
Uebersicht Ubei die Theorien, durch welche man das Zustandekommen der 
Contracturen und des paretisch-spastischen Zustandes bisher zu erkl&ren 
versachte. Als sicbergestellt erachtet er Folgendes: Die Contractor ist anf 
Steigerung des Tonus zurtlckzuftlbren. Das Centrum des Reflextonus findet 
sicb in den Zellen der graueu Vorderhorner des Rttckenmarkes, deren zu. 
Ieitende Babnen den sensiblen Neuronen entstammen, deren ableitende Bahnen 
dorch peripher ziehende Fortsatze der Vorderhornzellen gebildet werden. 

Ctfitndblatt ftir NervenheUkunde and Psychiatric. SepUmber-Heft 1899. 35 
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Die Zellen der httheren Etagen wirken auf die der tieferen darch kurae 
Fasern und weiter oben existirt ein aatomatisches Regulation seen trum f von 
welchem eine doppelte und antagonistische Action ausgeht: eine bemmende 
Wirkung, welche durch die Pyramidenstr&nge Ubertragen wird, und eine 
an regen de, welche sich durch die indirecten Pons-Kleinhirn-Riickenmarks- 
bahnen fortpflanzt. Die Contractur ist Folge des Ausfalleus der Hemmungs- 
wirkung (Zerstdrung oder congenitaler Mangel der Pyramidenstr&nge) mit 
Erhaltung der anregenden Wirkung. Deu Sitz des automatischen Centrums 
fttr die Touusregulation glaubt G ras set in der Brtlcke annehmen zu dttrfen. 

L. Ldwenfeld. 


2. Symptomatologic und Diagnostik. 

565) Kompe (Friedrichsroda): Ueber die Bedeutung des Nasenblutens als 
Frtlhsymptom der Gehirnerweichung unter Bertlcksichtigung der Beziebungen 
beider Krankbeiten. (Sep.-Abdr. 1898.) 

K. tbeilt 5 Falle von Nasenbluten mit, deoen Hiruerkrankung gcfolgt 
ist und die nach seiner Meinung ebenso wie das Nasenbluten einar sklero. 
tischen Ver&nderung der Gefftsse znr Last gelegt werden mttssen. £r 
sebliesst daran eine breite Darstellung alles dessen, was heutzutage fiber 
Arteriosklerose, ihre Aetiologie und Behandlung in der Litteratur bekauut ist. 

-- Pel t es o h n. 

566) J. K. A. Wertheim-Salomonson (Amsterdam): Die Adductoren- 
hautfalte bei Kinderlahmungen. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 1.) 

Die Adductorenhautfalte befiudet sich an der Stelle, wo die Adductoren 
nnter dem Sartorins verschwinden. Dieselbe ist bei muskuldsen Manoern 
deutlich sichtbar. Bei jungen Kindern liegt sie an der Innenseite derOber 
schenkel 3—4 cm unterbalb des Perineums, rttekt mit zunehmendem Alter 
(in dem Maasse, als die Adductoren ihr Uebergewicht ttber die Extensoren 
verlieren) immer tiefer, bis sie bei Erwachsenen kaum die Halfte des Ober. 
scheokels erreioht. 

Bei Kinderparalysen, welche die Function der Adductoren und Exten¬ 
soren beeintrachtigen, findet man stets eine Form- und Lageveranderung der 
Faite. Bei Lahmung der Muskeln durcb Poliomyelitis ersoheint sie ober- 
flaeblieher und (1-3 cm) tiefer als an der gesunden Seite. Bei cerebralen 
(spastischen) Paralysen ist die Asymmetrie in frischen Fallen nur undent 
licb, wahrend sie einige Wochen nach Entstehung derselben ein wenig 
(5 —10 mm) nach aufwarts verschoben erscheint und manchmal von einer 
zweiten tiefer geiegenen Faite begleitet, ira Allgemeinen aber nur bei sebr 
gut genahrten Kindern deutlich ausgepragt ist. 

Die Veranderungen der Faite bei spinalen Paralysen sind im Allgemeineo 
nur bei sebr jungen Kindern deutlich, die bei cerebralen spastischen Lfth- 
mungen nooh bei Kindern von 5 — 6 Jahren. Hoppe. 

567) Pierre Bonnier: Le tabes labyrinthique. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 2.) 

Bonnier versteht unter tabes labyrinthique diejenige Form der Tabes, 
bei der sich eine grttssere oder geringere Anzahl von Symptomen findeo, 
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die daraaf hinweisen, dass das Labyrinth, sei eg in geinen Gentren oder 
seinen Leitungsbahnen, von dem krankhaften Processe ergriffen ist. Er 
findet diese Betheiiignng des Labyrinthes ausserordentlich hftofig, indera er 
eiue grosse Aozahl von Symptomen theils direct von einer Labyrinths (Faction 
ahh&ngen l&sst, tbeils annimmt, dass reflectorisoh von dem erkrankten La¬ 
byrinth her anf andere nervose Ceutren eingewirkt wird. Er halt das anch 
deswegen ftlr leicht erklarlicb, weil im Grande genommen der Nerv des 
Labyrinths, der Nervns vestibuli, nicbts weiter darstellt, als eine sehr starke 
nod umfangreiche hintere Wurzel. — Von den Symptomen, die er als Aus- 
flass der Storang der Functionen des Labyrinths resp. seiner medallaren 
Centren and Bahnen betrachtet wissen will, seien neten der Taabheit und 
dem Ohrensaasen, die aaf Affection des Nervus cochleae und seiner Ver- 
zweigungen beruhen, genannt der Schwindel, das Romberg’sche Symptom, 
die Unsicherbeit beim Gehen im Dunklen, feruer insbesondere die Symptome 
am Augenmuskelapparat, der Nystagmus, das Doppeltseheo, die Ungleichtieit 
der Papillen, Myosis, Mydriasis, die Aocomodationsschw&che und manches 
andere mehr. Diese Storungen am Aage betrachtet er alle als reflectorisch 
vom erkrankten Labyrinth her bedingt, und er weist daraaf bin, dass sie 
alle bei Labyrintherkraukangen auoh dann vorkommen, wenn kein Symptom 
vou Tabes vorliegt. Referent kann auf den genaueren Inhalt der ziemlich 
amfangreichen Abhandlnng, die in einen anatomischen, physiologischen und 
klinisehen Theil zerfUllt, nicht des N&heren eingehen. Die Ausfilhrungeu 
des Verfassers entbehren in vieler Hinsicht durchaas einer genttgenden that- 
sachlichen Grundlage; am starksten tritt dies in der Znrtickbeziehung der 
Aogenrouskelstorungen auf die Labyrinthaffectionen za Tago. Er giebt 
zwar zu, dass diese aach auf anderer Basis entsteheu kttnnen, aber er h&lt 
dock den von ibm gescbilderten Entstehungsmodus ftlr recbt k&ufig. DafUr 
feblt nan jeder Anhaltspunkt. Anatomische Untersuchungen des Labyrinths 
resp. seiner medull&ren Centren und Bahnen hat B nicht gemaoht, er citirt 
einige wenige anatomische Befunde aus der Litteratur und hilft sich im 
Uebrigen damit, auf die Schwierigkeit hinzuweiseu, die dem pathologisch- 
anatomischen Nachweis gerade beim N. cochlea) et vestibuli und ihrer cen- 
tralen Fortsetzungen entgegenstehen. Natilrlich darf man sich damrt nicht 
zofrieden geben, wenn diese Sohwierigkeit auch voll anzuerkenneu ist. — 
So ist nach des Referenten Ansioht Bonnier doch in den Fehler verfallen, 
dem er nach eigener Angabe entgehen wollte, der labyrinth&ren Erkrankung 
bei der Tabes viel zu viel nnd ohne zwingende Begrttnduug zuzasrhreiben. 

- Cassirer. 

568) J. Pilcz (Zurich): Ueber neue Pupillenph&nomene. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 6.) 

P. hat bei einem Paralytiker schon vor den Mittheiluugen West- 
pbal’s ein Pupillenph&nomen gefunden, bestehend in einer Verengerung 
der Pupille als Mitbewegang bei Augensohluss. Untersuchungen, die er 
d&raufhin an 22 Paralytikern, 25 Katatonikern, 8 Epileptikern, 9 Tabikern, 
7 Blinden und 28 Gesunden angestellt hat, ergaben folgende Resultatet 
Verengerung der (weiten oder mittelweiten) Pupillen bei energischem 
Angenschluss fand sich bei 48 pt. Blinden, 40 pt. Paralytikern, 28 pt. 
Katatonikern, 25 pt. Epileptikern, 22 pt. Tabetikern und 4 pt. Gesunden. 

85* 
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Verengerang der Papille bei Behinderung des inteodirten Aogeih 
sohlusses dnroh Aoseinanderhalten der Lider des antersuohten Auges fand 
sich bei 68 pt. Paralytikern, 48 pt. der F&Ue von Dementia prsecox, 43 pt. 
Blinden, 87 pt. Epileptikern, 35 pt. Gesondeii, 22 pt. Tabikern. 

Beide Symptorae fallen meist mit lichtstarren oder trage reagirenden 
Pnpillen znsamraen (das zweite Symptom ist bereits von W undt [physiol. 
Psycbologie 18S0] und H. Gifford beschrieben worden), konnen jedoch 
auch bei gat erhaltener Lichtreaction vorkommen. 

In einzelnen Fallen beobachtete P. Verengerang der einen Papille beim 
einfachen Blinzeln mit dem anderen Aage. Hoppe. 


569) Ch. F6r6: Notes sur qnelqaes reflexes cutanes ohez les epileptiqnes* 
(Comptes rendus des stances de la Soci6t6 de Biologie. Sitzung vom 2. Oct. 1897.) 

Untersachung 8 verschiedener Haatreflexe ao 137 Epileptikern. Alle 
diese Reflexe fehlten bei 7 Kranken. Der Papille n-Haatrefl ex fehlte 
bei alien Kranken. Der obere Scapularreflex fehlte meist, fand sich nor 
bei 8 pt. der rnit Brom behandelten, bei 14 pt. der nicht mit Brom be- 
handelten Epileptiker; etwas h&ufiger findet sich der untere Scapular- 
reflex. Der Patellarreflex war nur einmal aasgesprochen vorhaoden. 
Der epigastrische Reflex fehlte bei 31 Kranken, von denen 20 Brom 
erhielten. Die Bauchhautreflexe waren meist vorhandeo, Brom- 
behandlung ist obne wesentlicben Einfluss aaf ihr Bestehen; ebenso wenig 
beim Cremasterreflex, der in fast der Halfte aller Falle nicht za 
erzielen war. Der Glataealreflex fehlte *bei etwa 75 pt. der Falle. 
Der Plantarreflex war bei etwa 75 pt. auszulosen. Brombehaadlnng 
der Epileptiker ist ira Grossen and Ganzen ohne erheblichen Einfluss anf 
das Vorbandensein and die Starke der Haatreflexe. Gaupp. 


570) Bordier et Frenkel: Sur le phenomene de Ch. Bell dans la para- 
lysie faciale periph^riqae et sur sa valeur pronostiqne. 

(La presse m^dicale 1899, 3, p. 13.) 

Die Verfasser hatten bekanntlioh vor einiger Zeit als ein „neues 4 
Symptom die Thatsache beschrieben, dass bei der peripherischen Facialis- 
lahmnng beim Versuch des Augenschlusses der Bulbas nach oben auisen 
flieht. Sie geben jetzt zu, dass dies Symptom schon von Bell, wie Bern¬ 
hardt gezeigt hat, beschrieben wurde, dass auch spatere Autoren es schon 
beobachtet uod beschrieben haben, dass es also das Pradicat neu nicht ver- 
diene. Dagegen halten sie an der Behanptung fest, dass das Symptom von 
prognostischer Bedeutung sei, indera es die schweren Formen peripherischer 
VII Lahmung auszeichne und bei Besserung parallel dem Rtlckgang der 
electrischen Entartungsreaction sich zurlickbilde. — Es ist zuzngeben, dass 
dies Symptom auch arsserhalb der peripherischen Facialislahmung vorkorome, 
and zwar tlberall da, wo eneigische Innervation des Orbicularis oculi statt- 
hat, also z. B. dann, wenn ein anderer durch Auseinanderhalten der Augen- 
lider den Aagenschluss za verhindern sucht. Daher ist das BelTsohe 
Zeichen als eine Mitbewegung aufzufassen. 

Cassir er. 
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571) O. NeustStter (Mttnchen): Beitrag zur Casaistik des einseitigen 
Nystagmus. Ans der Koiner Heilanstalt fttr Arme. 

(Archiv f. Augenheilk., XXXVIII. Bd., H. 1.) 

Der Verfasser bericbtet in obiger Arbsit liber 4 F&lle von einseitigem 
(geuauer gesagt seheinbar einseitigem) Nystagmus. Von deuselben betraf 
der erste einen 7j&hrigen Knaben, bei welchem seit der Geburt zitternde 
Bewegungen des recbten Anges beobachtet warden. Es bestand horizontaler 
Nystagmus des recbten Anges beim Fixiren in der Feme wie in der Nfthe. 
Maochmal naob lingerer Fixation traten jedoch zeitweise auoh geringe 
l&ogsame and rackweise borizontale Bewegnngen des linken Anges auf. In 
Fall 2 handelte es sich um einen 24jtthrigen Mann, der vor 12 Jahren 
wegen Strabismus convergens tenotomirt worden war und bei welchem 
Nystagmus verticalis des recbten Anges und Strab. diverg. second, vorlag; 
in Fall 3 um ein Mttdchen von IV 2 Jahren mit reohtsseitigem rotatorischen 
Nystagmus; das linke Ange zeigte hier bei niobt fixirendem Blicke geringe 
verticale Nystagmnsbewegnngen. Fall 4 betraf einen lOj&hrigen Knaben, 
welcber Nystagmus des rechten Auges in diagonaler Richtung zeigte ; beim 
Blick nach rechts nahm auch das linke Ange am Nystagmns Theil. 

Der Verfasser ist der Ansicht, dass man die gleiche nnd zwar cen¬ 
trals Ursacbe fttr den einseitigen wie den doppelseitigen Nystagmns anzu- 
nehmen hat. Die Schwierigkeiten, welcbe der Erkl&rung des einseitigen 
Nystagmus aus der engen Verknttpfung erwachsen, die zwisohen all* den 
raotorischen Centren jedes Auges mit denen des anderen bestekt, werden 
dorch eine Thatsache beseitigt, die in 3 von des Verfassers Fallen und 
vielen von anderer Seite beobacbteten constatirt wurde: das zeitweilige 
Uebergehen des Nystagmus von dem einen Ange auf das andere. Dies 
weist nach dem Verfasser darauf hin, dass man den einseitigen Nystagmus 
dberhaupt nicht als etwas anderes denn als einen modificirten doppelseitigen 
Nystagmus aufzufassen bat. Dabei ist allerdings nocb die Annabme zu 
machen, dass eine Leitungserschwerung oder Unterbrechung vorliegt, die 
das Uebergehen der nystagmischen Bewegungen auf das eine Auge unmttg- 
lich oder nur zeitweise mttglicb macbt. Den Sitz dieses Leitungshemmnisses 
glanbt der Autor in der Mittellinie suchen zu mttssen. 

- L. Lttwenfold. 

572) Grasset: Un cas de tremblement segmentaire dans la sclerose 
en plaques. 

(Revue neurologique Nr. 8, 1899.) 

Eine 40j&brige noch auf der Abtheilung des Verfassers befindliohe 
Frau wurde im Anschluss an eine Influenza mit Bronchitis vor 2 oder 3 
Jahren von Schwindel befallen, an welchen sich Schw&che nnd Steifigkeit 
des lioken Beines, linksseitige Hemianasthesie, Zittern des rochten Armes 
nnd scandirende Sprache aaschlossen. Das Zittern breitet sich aus, befttllt 
insbesondere auch den Kopf, bleibt jedoch rechts viel ausgesprocbener. An 
den linksseitigen Extremitttten ist die Hemianttsthesie verschwunden; dagegen 
besteheu Intentionstremor, motorische Schwttche und Atrophie gewisser 
Mnskeln, pes equinus, spontane Sobmerzen und DiUckempflndlichkeit der 
Nervenst&mme, Steigerung der Sehnenreflexe und Herabsetzung der electrischen 
Grregbarkeit obne E a R. 
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Genauere Untersuchung des Tremors des rechten Armes ergiebt, dass 
sich derselbe auf die Bewegungen der Finger und der Hand beschrftnkt. 
Die Kranke katin deshalb keine Nadel einfadeln, nicht nahen, nicht schreiben. 

Es handelt sich also nach des Verfassers Auffassung ura einen seg- 
mentaren Tremor (analog der segmentaren, i. e. durrh Lftsion eines be- 
stimmten spinalen Segments bedingten An&sthesie), eine seltene Erscheinaog 
bei multipler Sklerose. L. Lbwenfeld. 


573) L. Haskowec : Notes sur l’urobilinuris et Phematoporphyrinarie 
toxiqaes dans les maladies nerveuses. 

(Revue neurologique Nr. 7, 1899.) 

Der Verfasser folgert aus den Mittheilungen in der Litteratar liber 
Sulfonalvergiftang. dass Hamatoporphyriuurie nnd Urobilinurie bei chro- 
nischer und acuter Sulfonalvergiftung keine constanten Symptome sind. 
Diese Intoxication kacn aneh degenerative und h&morrhagische Organ- 
l&sionen herbeiftibren, welche Hamatoporphyrinurie zur Folge hnbeu mogen, 
doch sind aucb diese L&sionen nicht constant. H. verwandte Snlfonal als 
Hypnoticum in der psychiatriscben Klinik in Tagesdosen von 1—2 g 
w&hrend mehrerer Jabre bei einer Reihe von Geisteskrankeo, die Quantitaten 
von mehr als 64 und 100 g ohne Nachtheil erhielten; nur in 2 Fallen 
wurde der characteristische dunkelrothe urobilinhaltige Urin beobachtet. In 
beiden Fallen ergab die Section, abgesehen von den L&sionen des Nerven- 
systems, schwere VerUnderungen der Organe der Brust- und BanchhUhle. 
Der Verfasser will es ftlr diese beiden Falle dahingestellt sein lassen, ob 
die Urobilinurie als directe Folge des Sulfonalgebrauchs oder secnndar als 
Folge der Organlftsionen auftrat. Er halt es auch fttr mdglich, dass das 
Sulfonal in gewissen Fallen Veranderungen im Nervensystem bedingt, welche 
Abweichungen in der normalen Innervation der Organe und Gewebe nach 
sich ziehen, als dereu Folge StoffwechselstOrungen in der Form der Uro- 
bilinnrie oder Hamatoporphyrinurie sich geltend machen. 

L. LOwenfeld. 


574) J. Zappert • Beitrag zur sogenannten Pseudoparalyse hereditar-sypbi- 
litischer Sauglinge. (Aus dem 0 bers te in e r’schen Institnt in Wien.) 

(Jahrb. f. Kiuderheilk., Bd. 46, S. 347 ff.) 

Verfasser berichtet Uber einen pathologischen Befnnd am Rttckenmark 
eines hereditar-syphilitischen Sauglings, der intra vitam eine schlaffe Lak- 
mnng dargeboten hatte. Eine als Ursacbe angenommene Epiphysenlftsaog 
in dem starker betheiligten rechten Schultergelenk wurde durch die Section 
nicht bestatigt. Angaben Uber Sensibilitatsstoruugen, Reflexe u. s. w. fehlen. 
Trotzdem pladirt Z. an der Hand dieses Falles und der in der Litteratar 
vorgefundenen Casuistik fUr den spinaleu Ursprnng wenigsteos eines Theils 
der Krankheitsbilder, welche heute noch unter dem Namen der Parrot- 
schen Pseudoparalyse zusammengefasst werden. 

Thiemich (Breslau). 
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575) Ravaut: Incontinence d’urine d’origine hysterique. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 2.) 

Ein 34jahriger Mann, der schnn seit langem an hysterischen An fallen 
litt. wurde im Anschlnss an einen mit grosser psychischer Erregnng ver. 
bnndenen Unfall von einem allgemeinen Zittern befallen, das im Ailgemeinen 
den Character des Paralysis agitans-Zitterns anfwies. Es bestand ansserdem 
allgemeine sensible and sensorische Hypasthesie, GesichtsfeldeinsohrUnkung 
nnd Nystagmus. Ferner war eine sebr starke Polynrie (8—10 Liter pro 
Tag) zn constatiren nnd nach wenigen Tagen eine Incontinentia nrini. Die 
weitere Untersucbnng ergab, dass die Schleimbant der Harnrtthre nnd der 
Blase anasthetisoh waren; anf diese Anasthesie, deren hysterisohe Natnr 
nnzweifelhaft ist, ist die Incontinenz znrttckznfuhren. 

- Cassirer. 

576) H. Higier: Wi© verbalten sich die Speoialsinne bei Anasthesie 
des Gesichts ? 

(Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk., 13. Bd., P. u. 4. H.) 

Ein 49jahriger, Inetisoh inficirter Mann erkrankte an einer Anasthesie 
des Gesichts nnd der Schleimhaute rechts, des Rnmpfes and der Extremi- 
Uten links. Zogleioh entwickelten sich: Scblinglahmang, Heiserkeit, Be- 
wegangsstdrang des weichen Gunmens, der Zunge nnd der Kehlkopfmnsku- 
latar rechts, Beschlennigang nnd Arythmie des Pulses, Aufhebang der meisten 
Schleimbautreflexe nnd der Specialsinne an der reohten Seite, exquisite 
Neignng, nach rechts hinznfallen, nnd leichte Ataxie der linken Extremitaten. 

Hig ier nimmt nach ansftthrlicher DifFerentialdiagnose einen dnrch 
lnetische Endarteriitis bedingten circumscripten Erweichnngsherd an, der in 
der dorsalen Partie der Medulla oblongata auf der rechten Seite zwischen 
Sehleifenkrenznng nnd Acnsticnsbahn sitzt. Die auffollige Abnahme s&mmt- 
iicher Sinnesfunctionen auf der rechten Seite: des Gesichts-, Gehttrs-, Ge- 
schmaeks- nnd Rieohverm&gens erklart er in Uebereinstimmnng mit Bo o h. 
terew and Lannegrace dnrch eine mit der Trigeminuslasion verbundene 
Vasomotorenlahmnng. In Folge dieser Vasomotorenlahmnng passe sich das 
Gefosssystem der Retina, Riechschleimhaut etc. den ansseren Reizen nioht 
mehr in gentlgender Weise an, and so komme es zn einer Herabsetznng 
der Perception der speciellen Empfindung. 

J. Mtiller (Wtirzburg). 


577) Charles L. Dana: Psychro-Aesthesia (cold sensations) and Psyohro- 
Algia (cold pains). 

(The Ncw-York Med. Jonrn. 1898, 26 Febr.) 

Nach einer Analyse von 85 Fallen von Parasthesie (36 Manner, 49 
Frauen), die D. in seiner Praxis beobaobtet hat, ist dieselbe in den meisten 
Fallen als eine Bescbaftignngsnenrose anznsehen. In 15 Fallen war die 
Beschaftigung, in 10 Rheumatismns, in je 6 Alcoholismns, Infection and 
Alter, in je 2 Climacterium nnd Reflexreizung (?), in 3 Hysteria und in 
28 verschiedene Affectionen (Neurasthenie, Puerperium etc.) die Ursache. 

Die gewfthnliche Form der Parasthesie ist ein Geftihl von Taubheit 
oder von Eingeschlossensein, welches gelegentlich von einem GefUhl von 
Hitze begleitet ist. 
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Zu den selteneren Formen der Par&sthesie gehflrt ein Gefflhl von 
Kalte (Psychro-Aesthesie). D. bat eine ganze Reihe von solchen Fallen 
beobaohtet nnd theilt 7 davon rait. In alien diesen bandelt es siob um 
fnnctionelle StOrungen ohne irgend ein Z'nchen einer Affection des Central- 
nervenstems. 

In einer Reibe von Fallen betrifft die Stflrnng eine ganze Extremit&t 
oder alle 4 Extremitaten und ist roit anderen Pardsthesieen oder Scbmerzen 
nnd oft mit vasomotorischen Sttfrungen verbunden. 

In der 2. Klasse kommt das Kaltegeftthl ganz isolirt vor (Psychro- 
asthesie s. str.), ist auf einzelne Zonen bescbrftnkt und folgt mebr oder 
weniger genan der Nervenvertheilung. Das Geftlhl ist rein obirflachlich 
nnd kann in warraem Wasser oder bei Bewegungen verschwinden. In ein* 
zelnen Fallen ist es mebr ein Kalteschmerz (Psychro-Algesie), besonders bei 
alteren Personen. Zn Grunde liegt in den meisten Fallen eine Neuritis, 
saltener Tabes und Syrongomyelie. 

Die veranlassenden Ursachen sind gewOhn'ich Gicht, Erkaltung, Al¬ 
cohol nnd andere toxische Substanzen. — Die reinen Formen findet man 
vorzugsweise bei Mannern tlber 40 Jahren. Bei der Syringomyelia ist das 
Kaltegefllhl weniger heftig nnd weniger scharf begrenzt. — Die Behandlung 
ist die einer Neuritis. Hoppe. 


578) Keraval et Laurent: Rechercbes sur l’analgesie du cubital (signe de 
Biernacki) chez les alienes 

(Arch, de Neurol , Febr. 1899.) 

Die Verfasser kommen zu demselben Resultat wie Boedeker und 
Falkenberg (Zeitschr. f. Psych., Bd. 52), dass TJlnarisanalgesie nicht 
typisch ftlr Paralyse ist, verwerthen sie aber (mit Cramer) zur TJnter- 
sttltzung der Diagnose. Von ibren Untersuchungshefunden sei hervorgehoben, 
das3 die Aualgesie bei den secundar Dementen in 87 pt. y bei den Idioten 
in 85 pt. vorbanden war. Benneoke (Dresden). 


579) Knud Faber: ReflexhypersBstbesie bei Verdauungskrankheiten. (Re« 
flexbyperaesthesier ved Forddjelsessygdomme.) 

(Hospitalstidende, 4. R., VII. Bd. Nr. 13, 14, 15 u. 16, April 1899.) 

Nacb einer historischen Einleitung, in welcher namentlicb die Arbeiteo 
von C. Lange nnd von Henry Head hervorgehoben werdm, referirt der 
Verfasser 35 Krankengeschichten, in welcben hyperastbetische Zonen bei 
jtingeren Frauen, weiche an Verdauungskrankheiten litten, beobacbtet wurden. 
Die Verdauungskrankheiten bezogen sich auf Clous ventriculi, Gastroptosis, 
Enteritis, Dyspepsia u. s. w. Der Verfasser schliesst sicb der Ansicht an, 
dass die byperasthetiscben Zonen Reflexphanomeue, Reflexschmerzen sind. 
Die Beobacbtungen gleichen sebr denjenigen von Head — obscbon sie go- 
macht sind, bevor Faber diese kennen gelernt hat. 

Der oben referirte Vortrag worde am 29. XI. 1898 in der medicini- 
scben Geseilschaft in Kopenhagen gehalten und in der nachfolgenden Dis¬ 
cussion hob C. Lange hervor, dass man seiner MeinuDg nacb nur mit 
grosser Behntsamkeit nnd oft vollstandig obne Gewissbeit von der localen 
Ausbreitung der reflectoriscben Phanomene zu dem Sitz der Refle irritamente, 
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der Visceralaffection, zurttcksehliessen k&nnte. Die Erfahrung zeigt, dass 
eine Irritation mit einer bestiramten Localisation Reflexph&nomene an den 
verscbiedensten Stellen der Haut geben kann. 

Pool Heiberg (Kopenhagen). 


580) W. V. Bechterew (Petersburg)! Epileptische und epileptoide Anfalle 
in Form von Angst 7 .u.st&nden. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 24.) 

In letzter Zeit hat Ch. FA re 3 Fftlle vr n Epilepsie mitgetheilt, wo 
Angst als epileptisches Aequivalent auftrat. Nach B.’s Beobachtnngen sind 
bei Epileptikern Anfalle unwillktlrlicher, undefinirbarer, qualvoller Angst 
(„unfassbares Entsetzen tt ) bei erhaltenem oder nur sohwaoh getrllbtem Be- 
wnsstsein nicbts ttberans seltenes. Er theilt einige dieser Beobachtnngen 
mit und kommt zn folgenden SchlUssen: 

1. Anfalle von Angst im Verlauf der Epilepsie sind Uberhanpt etwas 
durchans nichts Seltenes. 

2. Sie kttnnen aaftreten als praepileptische Aura oder als vftllig selbst- 
standige mit den epileptiscben alternirenden Anfalle. In seltenen 
Fallen sind die Aogstzusiande das wesentlichste Symptom der epilep- 
tischen Neurose, da der eigentliohe epileptische Anfall ibnen gegen- 
flber an Hanfigkeit vOllig znrUcktritt. 

3. Gewtthnlich geben die Anfalle epileptisoher Angst ohne Verlust des 
Bewusstseins and ohne Kopfschwindel einher. 

4. Diese Anfalle sind ausgezeicbnet durch grosse Hartnackigkeit und 
schwer oder doch nicbt vollstandig der Therapie mit antiepileptischen 
Mitteln zuganglioh. 

5. Manchmal warden sie auch im Verlauf epileptiforraer Anfalle der 
Dementia paralytica beobacbtet. 

6. Zum Unterschiede von den neurastheuischen Beangstignngen kntlpfen 
sich die epileptiscben Angstanfalle nicht an irgend welche bestimmten 
ansseren Bedingungen an, wie das bei den Phobopboben beobacbtet wird. 

-— Hoppe. 

581) Harold N. Moyer (Chicago): A case of paroxysmal sleep; sleep 
epilepsy or narcolepsy. 

(The Medic. Record, 19. Nov. 1898.) 

Dana veroffentlichte 1884 im Journal of nervous and mental disease, 
Vol. II, p. 153, eine Abbandlnng liber Schlafsncht. Die 49 von ihm ge- 
sammelten Falle der Krankbeit vertbeilte er anf 3 Klassen je nacb ibrer 
epileptoiden, hysteroiden oder anders gearteten Form. Verfasser beschreibt 
einen Fall der 1. Klasse, in welcbem die Scblafsucbt anscbeinend an Stelle 
eines epileptischen Anfalls auftrat. Wie iraraer in solchen Fallen, so 
bandelte es sich auch in diesem urn einen nenropatbiscb veranlagten Menschen. 
Nachdem derselbe durcb Anstrengunger, sexuelle Excesse u. s. w. von Jahr 
zn Jahr nervflser geworden war, stelite sich im 19. Lebensjahre, in welchem 

enter Anderem an Hallucinationen im wachenden Zustande litt, zuerst 
eine zeitweise sehr intensive Schl&frigkeit ein, so dass er sioh binlegte und 
schlief. Das nabm sllmahlich so zn, dass er sich zu Zeiten 20 — 50 mal 
des Tages zur Ruhe begab, dass er einscblief, sobald er einige Minnten 
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rubig s&ss, dass er auch im Stehen schlief. Dabei war der Schlaf so wenig 
lief, dass eine Berllhrung oder ein Wort genligte, am den Kranken za er- 
weaken. Abgeseben von diesen Schlafzust&nden litt derselbe einmal nod 
zwar in einer frllheren Periods an plbtzlicbem, nnr wenige Angenblicke 
andanernden Yerlnste des Bewusstseins und etwa 4—6 rnal an Anfallen, 
die, der Besohreibnng nach, rein epileptischer Natnr waren, und die ver- 
schwanden, nachdem sich die Anfalle von Schlafsuckt ausgebildet batten. 
Von anderen Syraptomen waren noch vorhandeu Verst&rkung der Patellar- 
refiexe and etwas Zittern in den Handen; anch war es unmoglich, den 
Kranken zu bypnotisiren. Voigt (Oeynbansen). 


582) Raymond: Polyn6vrite et PoliomyMite. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1899, 1.) 

Bei einem 88jabrigen bis dahin gesunden Menschen entwickelte sich 
folgendes Krankbeitsbild: es traten gastro-iuteslinale Stbrnngen anf, Er- 
brechen und Di&rboe, dazn kam eine Schwache in den Beinen, die ibn schon 
nach einige Tagen zwang, seine Arbeit atifzugeben, and Ameisenlaufen and 
schmerzhafte Empfindangen in den Beinen, den Schlafen und Kiefern. Nach 
10 Tagen musste er das Bett aufsuchen, jetzt betheiligten sich auch die 
Muskein des Stamraes und des Gesichts an der labmuogsartigen Schw&cbe, 
zeitweise bestand auch Strabismus und Doppeltsehen. Spontane Schmerzen 
traten nicht sehr hervor, aber der Druck auf die Muskein verursachte ausser- 
ordentlicb heftige Schmerzen. Bei der Aufnahme iu die Klinik bestand 
doppelseitige Facialisparaly.se; das Mienenspiel war vbllig aufgehoben, die 
Sprache schwer verstandlich; der Kranke konnte nioht stehen, nur mtlhsam 
und mit TJnterstUtzung wenige Schritte gehen; dabei hingen die Fussspitzen 
herab. Unter den Bewegungen des Rumpfes und der Extremitaten fiel keine 
ganz aus, aber alle waren matt und kraftlos. Die Sehnenreflexe fehlten 
Uberall. Die Sensibilitat bot objective Stbrungeo nicht dar, dagegen waren 
die Nervenstttmme druckempfindlich, ebenso die Muskein. Es bestand nnr 
eine aligemeine diffuse Muskelatrophie; im Facialisgebiet war sohwere E a R 
nachweisbar, Spuren einer solcben auch im Vastus intern, und Tib. ant 
dext. — Keine Anomalieen der Sphincteren. Raymond stellt die Diagnose 
Polyneuritis acuta und bespricht die Differentialdiagnose zwischen dieser und 
der Poliomyelitis. Er weist auf die grosse Differenz in der Prognose der 
beiden Krankheitsbilder hin. Cassirer. 


583) L. Krewer: Zur Diagnostik der Lues cerebrospinalis und liber ihre 
Beziehnng zur multiplen Herdsklerose (Sclerose en plaques). 

(Zeitschr. f. klin. Med., XXXVH, 8 u. 4, 1899.) 

Mittheilung eines Falles von organischer Hirn-Rilckenmarkserkrankong 
bei einer 38jfihrigen Person. Dio Krankheit begann anscheinend acut mit 
einem apoplectiformen Insult, der eine typische linksseitige Hemiplegic, 
ferner recbtsseitige Ptosis, Sprachstbrung, Schlundl&hmung und starken 
Nystagmus hinterliess. Einige Tage spater trat vorttbergehend Retentio 
urinm auf. Einige Zeit lang bestaud ferner ein dem Tic convulsif ahnliches 
Zucken der Muskel der rechten Gesichtshalfte. Die Hemiplegie besserte 
sich unter autiluetischer Behandlung, die Ptosis verschwand, der Nystagmus 
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warde schwacher. Allmahlich traten neua Storungen hiuzu: Tremor des 
Kopfes und Rumpfes, Ataxie bei alien Bewegungen, spastisch-paretisch- 
ataetischer Gang, Pupillendifferenz, Steigerung der Patellarreflexe, Fuss- 
clonns. Die Sprache wurde mehr scandirend. Vorllbergehend Diplopie des 
rechten Auges. Krewer stellt die Diagnose Lues cerebrospinalis, obwohl 
Lues weder anamnestisch noch objectiv sicher nachgewiesen werden kann- 
Er denkt in erster Linie an eine Meningitis et Arteriitis syphilitica basilaris, 
die sich wahrscheinlich weiterhin mit einer Rtlckenmarkserkrankung luetischer 
Natur combioirte. 

Die allgemeinen Erorterungen liber die Differentialdiagnose zwischen 
Lues cerebrospinalis und multipler Sklerose enthaiten nichts Neues Praoise 
Unterschiede ktfnnen nicht angegeben werden. Das Scblnssergebniss ist im 
^esentlichen, dass es uuroaglich ist, „bei der grossen Yerschiedenartigkeit 
„und Inconstanz der Symptome bei den syphilitischen Erkrankuugen des 
„CentraInervensystems allgemeine differentialdiagnostische Kriterieen zur 
,Unterscheidung derselben von verwandten Affectiooen nicht syphilitischer 
„Natur anzugeben. tt Gaupp. 


584) Charles W. Burr (Philadelphia): Yortauscbnng von Gehirntumoren 
durch chroniscbe Nephritis. (The mimicry of tumor of the brain by chronic 
nephritis.) 

(Iiepr. from the Philadelphia Med. Journal, 5. II. 1898.) 

Bei einer Frau, welche liber heftige rechtsseitige Stirnkopfsohmerzen, 
grossen Schwindel, wiederholte Brechanfalle klagte und taumelnden Gang 
zeigte, ergab die Augenuntersuchung eine Retinitis albumiourica; durch die 
Behandlung der Nephritis besserten sich die Symptome. 

Ein 68jahriger Mann hatte vor einem Jahre einen Anfall von plStz- 
licher Bewosstlosigkeit. Er klagte liber allgemeine Schwache, heftige Kopf. 
schmerzen, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen. Daneben bestand Depres¬ 
sion rait Armulhsideen und gewisse Vergesslichkeit, leichte h&sitirende 
Sprache, Neuritis optica. Pupillen, Kniephanoraene und Gang normal. Ei- 
weiss im Urin, hyaline Cylinder. In den letzten 3 Monaten wiederholte 
Krampfaufalle, die in einer Hand begannen, dann allgemein wurden. Ein 
Ophthalmologe stellte die Diagnose auf Hirntumor. Patient starb im Coma. 
Die Section ergab ausser starker Nephritis und Herzhypertrophie nur leichtes 
Atherom der Gefttsse und geringe Adhftrenz der Dura. 

Im 3. Falle bekam der Patient nach einem infiuenzaartigen Anfalle 
heftige Hinterhaupts- und Nackenschmerzen; daneben bestand zeitweise 
taubes Gefilbl in den Hftnden, allgemeine Schwache und Uebelbefinden. 
Urin zunkcbst normal. Gelegentlich Erbrechen. Spater trat Nackensteifigkeit 
und plfttzlich Strabismus convergens auf. Dies und ausgepragte Neuritis 
optica filhrte zur Diagnose eines Hirnturaors, die durch die Entwicklung 
einer Lnksseitigen Ptosis noch gestlltzt wurde. Der Urin enthielt jetzt 
geringe Mengen Eiweiss nnd Cylinder. Die Nackensteifigkeit nahm zu, 
Patient wurde stuporos und starb. Die Obduction ergab ausser ausgepragter 
chronischer Nephritis im Gehiru nur eine ca. mandelgrosse frische Blutung 
an der Aussenseite des rechten Tbalamus und eine kleine Blutung am linken 
Kleinhirn, ausserdem Erweiterung der Hinterhorner. 
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Im 4. Falle bestand ein Tumor neben einer chronischen Nephritis. 
Derselbe betraf eiuen alten Mann, weloher sich wegen eiuer linksseitigen 
Hemiplegia lange Jahre im Siechenhaus befand and pltttzlich eiuen An mil 
von TJr&mie bekam. Die Krampfanf&lle wiederholten sich und waren beson- 
ders auf der geltthmteu Seite stftrker. Er starb in weuigen Stunden. Die 
Obduction ergab nebeu starker Nephritis eineu Tumor der Dura tlber der 
rechten Stirnregioo, weloher sohon die motorisohe Region afficirt hatte, 
wfthrend eine alte Hemiplegia vermuthet wurde. 

Der 5. Fall betrifft eineu jungen Mann, der ohne Anamnese mit Atro- 
phie uftd L&hmung der rechten Gesicbtshftlfte ins Krankenhaus gebracht 
wurde. Die Augenuntersuchung ergab eine Neuritis optica. Da nach meh- 
reren Urinuntersuchungen schliesslich Eiweiss und Cylinder gefunden warden, 
so wurde die ursprangliche Absicht der Trepanation aufgegeben. In der 
That besserte sich bald der Zustand bedeutend. 

Die Ver&nderungen, welche die ohronisohe Nephritis im Augenhinter- 
grunde hervorbringt, lassen sich von den durch Hirntumoren vernrsacbteo 
nicht nntersoheiden, was die Diagnose so sehr erschwert. Andererseits 
kommt Albuminurie bfter bei Hirntumoren ohne Nephritis vor, w&hrend 
Eiweiss und Cylinder bei chronischer Nephritis lange Zeit fehlen kBnneo. 

Die F&ile, wo Nephritis allgemeine und Localerscheinungen im Gehiro 
zur Folge hat, lassen sich vielleioht duroh Ernfthrungsstftrungen (toxisoher 
Natnr?) der Hirnzellen erkl&ren, welche nicht alle Territorien in gleicher 
Weise zu treffen brauohen nnd von Zeit zu Zeit wechseln. Dazu kommeo 
vielleicht noch Affeotionen der HirngefSsse in Folge der Nephritis. 

_ Hoppe. 

585) Ernest Septimus Reynolds*. Some uncertainties in the diagnosis 
of cerebral tumour. 

(Brit. med. Journ. 1899, Febr. 11.) 

R. giebt eine kurze TJebersicht Uber diejenigen Affeotionen, welche 
einen Hirntumor vort&uschen kQnnen und dereu Verwechselung damit des- 
halb mehr oder weniger leioht ist. Bei der Gelegenheit referirt er zwei 
Fttlle mit epileptiformen Kr&mpfen, deren einen ich hier kurz oitire: 

17j&hriges M&dohen. Ira Alter von 2 Jahren erster Erampfanfall; 
im 6. Jahre abermals, dann kamen die Anf&Ue alle Jahre, bis sie 15 alt 
wurde, Jeder Anfall bestand aus einer Reihe von Kr&mpfen, die sich tlber 
14 Tage erstreckten. Nacb dem letzten Anfall L&hmung der linken Seite; 
Dauer 3 Mouate, langsame Heilung. 18. November 1897 Krampfanfall mit 
Zuokungen der Augenmuskelu (orbicularis) w&hrend des Cigarrenwickelns. 
Kr&mpfe dehnen sich tlber- die ganze linke Seite aus. Bewusstlosigkeit. 
Hospitalaufnahme: linksseitige Rindenepilepsie, immer im Gesicht beginnend. 
Der Krampf geht schneil auf linke Hand und Arm tlber. Nach 1—2 Tageo 
wird auoh das linke Bein ergriffen. Jeder Anfall tonisch beginnend, dann 
olonisoh, zuletzt vortlbergehende L&hmung. Patientin bemerkt das Naben 
des Krampfes angeblich nicht; im Anfall bewusstlos. Im Maximum 275 
Anf&Ue an einem Tage am 10. December; am 11. December 125 Anfllle. 
Kttrperzustand bleibt gut. Keine Temperatursteigerung. Tbeilweise Rectal- 
arnfthrung. Inoontinenz des Urins und Stuhls. Sehnervenpapille normal* 
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Steigerung des Knie- und Achillesreflexes. Chloral und Brom ohne Wirkung. 
Nach 14tftgiger Daaer Genesung von selbst. 

Wichmann (Wiesbaden). 


586) Schmitt: Znr genaneren Localisation der Kleinhirntnmoren and ihrer 
Differentialdiagnose gegenflber acqnirirtem chroa. Hydrocephalus interims. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1898, 51.) 

Mittheilnng zweier Fftlle von Kleinhirntnmor mit besonderer Wtlrdig- 
nog der Differentialdiagnose gegenflber detn chronisohen Hydrooephalns in. 
ternns. Als ein neues Symptom beschreibt der Verfasser das Auftreten 
von Erscheinungen intracranieller Drnoksteigernng (vornehmlich Erbreohen 
and Schwindel) bei Lagernng der Kranken anf der dem Kleinhirntnmor ent. 
gegengesetztea Seite. Er erklftrt dies damit, dass der Tnmor die bei Seiten- 
lage nnter ihm bcfindlichen Gebilde, die vena magna Galeni resp. den 
Aqamdactns Sylvii comprimire and so za einer Steigerung des intracraniellen 
Drackes mit consecutivem Erbreohen eto. fflhre. Dieses Symptom, welches 
aligemein anf einen Tnmor in der hinteren Soh&delgrnbe hinweist, wird 
voraassiohtlich nur dann zn beobachten sein, wenn der Tnmor eine gewisse 
Grasse hat nod der Mittellinie nahe liegt. Des Weiteren sprioht dieses 
Symptom ftlr eine Asymmetrie des krankbaften Processes, spricbt also gegen 
Meningitis serosa nnd gegen Hysterie. Lehmann (Bamberg). 


587) Eduard Schwarz: Znr Frtlbdiagnose der progression Paralyse. 

(St. Petersburger medic. Wochenschr. 1899, Nr. 4) 

Der Verfasser macht in einem knrzen Vortrag, den er anf dem X. 
livlftndisohen Aerztetag in Wilmar im Angnst 1898 gehalten hat, anf die 
allbekannte Thatsaohe anfmerksam, dass Slftrungen der Pnpillenreaotion zn 
den Frnhsymptomen der progressiven Paralyse gehftren, nnd dass sie bei 
diesem Leiden sehr haufig vorkommen. Ganpp. 


588) B. Zboray: Reitrage znr Quin cke’sohen Lnmbalpnnotion. 

(Ungar. med. Presse 1899, Bd. 4, Nr. 19, Juni 11.) 

Knrzer Bericht fiber die Erfahrnngen, die Verfasser nnter Professor 
Bokay im Stefanie-Kinderspitale in Budapest w&hrend der letzten 2 Jahre 
mit der Lnmbalpnnotion maohte. Das Opeartionsverfahren war das gleiohe, 
wie es Quincke tlbt, nor bediente man sich znletzt eines etwas modi- 
ficirten Troicarts. 

Der Drnck war bei Beginn der Punction am grbssten nnd nahm dann 
progiessiv ab; beim Anfsitzen des vorber in liegender Stellnng verharrenden 
Patienten stieg er von Nenem, wenn er here its gesnnken war, wieder an. 
Der hftcbste Drnck war bei Hydrooephalns chronicns congeuit. vorbanden. 
— Die grftsste Flttssigkeitsmenge, die in einem Fall anf einmal abgezapft 
wnrde, betrng 50 com. Die cbemisobe Untersnchnng des gewonnenen Liquor 
cerebrospinalis ergab das niedrigste speoifisobe Gewicht von 1008, das 
bdchste von 1011,5. Je triiber, opalescirender die Flflssigkeit war, nm so 
reicher an Eiweissgehalt war sie anoh: bei Meningitis ergab sich zumeist 
nor eine m&ssige Eiweissmenge, bei Hydrocephalus Spuren davon. Zuoker 
wnrde niemals naohgewiesen. Die baoteriologisohe XJntersuohung vermoohte 
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nnr in einem Falle Tnberkelbaoillen, nod zwar in grosser Menge, feat 
znstellen. 

Bezllglicb des therapeutisohen Werthes der Lumbalpunction verb&lt 
sich Verfasser etwas skeptiscb. Den Erfolg einer sabjectiven Erleichterung 
vermochte er niobt nacbzuweisen, sondern nnr so viel festzastelleo, dass die 
nnter grossem Drunk stehenden Fontanellen einsanken, urn jedoch nach 
karzer Zeit wieder die gleiche starke Spannung zn bekommen Dessen no- 
geacbtet schlttgt er in Fallen, wo aus irgend einem Grande der gesteigerte 
intracranielle Druck dem Kranken unertrftgliche Schmerzen verursacht, oder 
wo anf audere Weise nichts erreicht werden kann, vor, die Punction za 
versaoben. Diagnostisch besitzt dieses Yerfahren mehr Werth, insofern sich 
aus der Beschaffenheit der Flllssigkeit sagen lasst, ob die Erscheinungen 
des Birndruckes durch eine andere, mit ahnlichen klinischen Initialsymptomen 
einhergehende Krankheit hervorgerufen wurden, oder ob die Meningitis taber* 
kulftsen Ursprunges ist oder nicht. 

Beztlglich etwaiger Gefahren, die bei Lumbalpunction entstehen konnen, 
macbt Verfasser hauptsachlich auf eine Verletzung der Str&nge der Caada 
equina, eine Blutung ex vacuo aus den Hirnventrikelu uud auf das Ab- 
brechen der Nadel beim Aufsetzen des Kranken aufmerksam. 

- Bnschan. 

589) Merklen: De la radiographie dans le diagnostic etiologique des 
ncvralgies intercosto.brachiales rebellos. 

(La presse m6dicale 1899 54.) 

Es werden zwei Falle berichtet, in denen die Rontgenuntersnchung 
die Diagnose des Grundleidens einer sebr hartn&ckigen intercosto-brachialen 
Neuralgie sebr erleicbterte: im ersten handelte es sick am ein Malum Pottii 
in der oberen Dorsalwirbels&ule; zweokentsprechende Behandlung batte bier 
sebr bald eine wesentliche Herabminderung der Intercostalschmerzeo zur 
Folge. Im zweiten beatand neben allgemeiner Sklerose (des Herzens, der 
Gef&sse und der Niereu) eine aneurysmatische Erweiternng der Aorta des- 
cendens, wie das Rdntgenbild deutlich erkenneu liess. 

- Cassirer. 

590) M. Pfraundler : Physiologisches, Bacteriologisches und Klinisclies 
fiber Lumbalpunction an Kindern. 

(Beitrage z. klin. Medicin u. Chirurgie, H. 20, Wien 1899.) 

Verfasser bespricbt zunacbst die Technik der Lumbalpubction. Zar 
Druckmessang bedient er sicb stets eines Quecksilbermanometers. Er geht 
dann auf die Bedingungen ein, unter denen die Abscheidung der Cerebro- 
spinalflttssigkeit steht; der bervorgebrachte Druck setzt sicb aus drei Com- 
ponenten zusammen, dem tlbertragenen Gefassdruck, dem Druck der in den 
Geweben aufgespeicberten elastiscben Spannkraft und dem hydrostatischen 
Druck, der von der Stellang des Patienteo, in der punctirt wird, abbangig 
ist. Im Ailgemeiuen findet man bei bestehenden manifesten Hirndruck- 
erscheinungen auch bobe Wertbe ftlr den Subaracbnoidealdruck, aber ein 
vblliger Parallelismus besteht nicht. Die normalen Zahlen an sitzenden 
Kindern schwanken zwischen 5 und 85 mm Hg-Drnck, die Mittelzahleo 
betragen beim S&ugling 16,5, beim alteren Kind 24 mm. Bei Meningitis 
tuberculosa ergaben fortgesetzte Messungeu, dass der Druok im Stadium der 
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Reizong ansteigt, im Stadium des Hirndrucks seine hbohsten Wertbe erreicbt 
and im Stadium der L&hmung sinkt. Der hbchste tlberhaupt gemesseue 
Druck wnrde bei tuberkulbser Meningitis gefanden und betrug 110 mm Mg. 
Sehr hober Druck spricbt tlberhaupt fUr diese Atfection. 1st die entleerte 
Fltissigkeit klar, so handelt es sicb entweder nicbt um eine entztlndliche 
Krankheit oder nm Tuberknlose der Meuingen im Anfangsstadium, wfthrend 
trttbe FlUssigkeit nur fttr eine entztlndlicbe Affection spricbt, ohne tlber 
deren Natur weiter Aufscbluss zu geben ; immerhin spricbt eine dicbtere 
Triibung ftlr eitrige oder epidemiscbe Meningitis. Ftlr Meningitis tuberoulosa 
soil dagegen Gerinnselbildung in einer vorber klaren FlUssigkeit pathogno- 
monisch sein. — 0,05 pt. Ei weiss und darUber fand sicb bei entzttnd- 
iichen Erkrankungen der Hirnh&ute, aber aucb bei Tumoren. Sebr bobe 
Eiweisswerthe tiber 0,5 pt. wurden nur bei vorgeschrittener tuberkulUser 
and epidemiscber Meningitis gefunden. Fehlen von Zuoker, der sicb in 
der normalen CerebrospinalflUssigkeit fast stets findet, spricbt fUr irgend- 
welche patbologische VerUnderungen im meningealen Gebiete. Menge und 
specifisches Gewicht der entleerten FlUssigkeit sind obne Bedeutung. Die 
wichtigsten AufschlUsse giebt die bacteriologische Untersucbung. Tuberkep 
bacillen sind natUrlich beweisend ftlr Tuberkulose der Meningen (resp. des 
Hirns). Unter 10 Fallen konnteu sie intra vitam 9 mal naohgewiesen 
werden, in dem Fall, wo der Nachweis nicbt gelang, del der Thierversnch 
positiv aus. Finden sich Pneumo-, Strepto- oder Staphylococcen, so steht 
die Diagnose der Meningitis suppurativa feat. Der Nachweis der Meningo- 
coccen in der FlUssigkeit sichert die Diagnose epidemiscber Meningitis. 
Als Erreger derselben haben Diplococcen aus verscbiedenen, nahe verwandten 
Artec, die unter sich eine wobl characterisirte Gruppe bilden, zu gelten. 
Als Haupttypen characterisireu sich zwei: der Meningococcus intracellularis 
„Weichselbaum tt und „Heubner a . Der Nachweis gelang in sUmmtlioben 
7 Fallen. — Therapeutisch verdient die Lumbalpnuction oft genug An. 
wendung wegen mannigfacher symptomatisch gUnstiger Einwirkungen. Bei 
Meningitis suppurativa und epidemica bat sie darUber hinans vielleioht noch 
einen directen causal-therapeutiscben Wertb. Niemals wnrde darch sie 
io den F&lleu des Verfassers eine Verschlimmerung herbeigefUhrt: es kamen 
nm ganz vorttbergehende Temperatursteigeruugen vor, vielleioht im Zu- 
sammenhang mit Blutungen in den Subarachnoidealraum. 

Im Vorstehenden sind nur einige tbatsUcblicbe Angaben aus dem 
ieichhaltigen Materiale der vorliegenden Abhandlung wiedergegeben. Be- 
sonders ausgedebnt sind die Erfabrnngen des Verfassers Uber die ver¬ 
scbiedenen Formen der Meningitis. Den Scblnss bilden Protocolle und 
Tabellen Uber 175 ausgefUhrte Punotionen. 

Cassirer. 
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3. Speo ielle Pathologie. 

N enroseo. 

531) Fr. Schultze (Bonn): Ueber Poly-, Para- und Monoclonien ond ibre 
Beziehungen zur Chorea. 

(Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk., 13. Bd.. 5. u. 6. H.) 

Die Ausftthrungen des bekannten Klinikers briugeo in dankeoswerther 
Weise Ordnung in die klinische Abgrenzung verschiedeoer Krampfforrnen, 
die als Paramyoclonus multiplex (Friedreich), Myoclonie (Unver- 
r i c h t), Chorea hereditaria progressiva (Huntington), Chorea minor 
und electrics, Tic convulsiv und Myokymie (F r. Schultze) beschrieben 
wurden, deren Unterscheidungsmerkmale aber bisher nicht mit gentigender 
Soh&rfe hervorgehoben wurden Bei der von Friedreich als Para¬ 
myoclonus multiplex beschriebenen Krankheitsform waren die 
Zucknngen schwach und fUhrten niemals zu so ausfahrenden Bewegungen 
wie bei den Choreaforraen; ferner war die Krankheit nicht progressiv, die 
Faciales blieben frei und schliesslich — als Wesentlichstes —, es zuckte 
stets nur eine kleine Anzahl sym metriscb gelegener 
M u s k e l n. Deo Versuch von M U b i u s , das Friedreich 1 scbe 
Krankheitsbild als Hysterie zu erkl&ren, weist Sch. als unbegrtlndet zurtlck. 
Die Chorea ohron. progress, ist eine familiare Krankheitsform uod 
characterisirt durch den fortschreitenden Verlauf. Sie ist hUufig begleitet 
von Schwachsinn, seltenei von Epilepsie. Was Unverrioht als Myo¬ 
clonie beschrieben hat, ist nach Sch. chronische progressive Chorea. Bei 
der Myokymie ist das mit starken Schmerzen verhundene Wo gen der 
Muskeln, das sich in erster Linie in den Waden einstellt, das vorwiegeode 
Symptom. Beim Tic oonvulsio handelt es sich urn clonische, seltener 
tonische Krftmpfe in einzelnen Muskeln. Sch. sciil&gt deshalb statt des 
langen franz&sischen Ausdrucks den Narnen M o n o c 1 o n i e, filr den 
F r i e d r e i o h 1 schen Symptomencomplex die Bezeichnung Paraclonie 
vor. Letztere ist eine (Jnteiform der Polyclo nie, wozu die Chorea- 
arten zu rechneu sind. 

Heno ch ’ 8 Chorea electrica stellt nur einen hoheren Grad 
der F r i e d r e i c h 1 schen Paraclonie vor. 

J. Muller (WUrzburg). 


592) Chr. Gran: Ueber Chorea, namentlich mit RUcksicht auf die Behand- 
lung. (Medicinische Gesellschaft in Kopenhagen, Sitzung vom 24. Jan. 1899.) 

(Hospitalstidende 1899. Nr. 16, S. 399—404) 

Auf seiner Krankenhausabtheilnng hat G ram 24 Fulle von Chorea 
vera beobachtet. Bei 16 F&llen warden vorhergegaugene Angina, Febris 
rheumatica, Scarlatina oder Otitis suppurativa gefunden. Bei 17 wurde 
Endocarditis gefunden und 4 sind hieran gestorben. Die Temperatur wnrde 
oft erhoht (37,8°—38,5°) gefunden. Der Verfasser meint, dass Chorea vera 
als eine Iufectionskrankheit aufgefasst werden muss und dass die Prognose 
weit entfernt so gut ist, wie gewohnlich angegeben wird, denn Herzkraok- 
heiten sind eine hUufige Folge derselben. Als Behandlung wird empfobleo* 
das BetthUten, bis die choreatischeu Bewegungen vollst&ndig aufgeh&rt 
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haben, kr&ftige Verpflegang, S&lipyrio oder Anti pyrin Vs—1 g 3—4 mat 
t&glich, im sp&teren Verlaufe der Kraokbeit Arsenik dder Bromkaliam. 

Israel Rosenthal and Dethlefsen hoben beide den Vorthdit 
von Arsenik bervor. 

C. Lange meinte, dass Chorea vera von einer Affection der moto- 
rischen Zellen des Rttckenmarks verursacbt w&re, nahm jedoch an, dass 
diese Affection des Ktlokenmarkes von verschiedenen Ursacben abh&ngen 
kdnnte. In protrahirten Fallen batte er gate Wirkang von Seebadern 
ge8eben. 

S. T. Sttrensen bob bervor, dass es sebr scbwer sei, bei Kindern 
Endocarditis za diagnostioiren. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 

598) A. Couvelaire et C. Crouzon: A propos de la choree variable de 
Brissaad. Trois observations de chor6e. 

(Revue neurologique 1899, Nr. 11.) 

Im Jahre 1896 beschrieb Brissaad als Chorea variabilis (vergl. 
dieses Centralblatt, Jahrgang 1896, 8. 694) eine neae Form der Chorea, 
characterisirt durcb Vielfaltigkeit and Verschiedenattigkeit der BewegUngen, 
Remissionen and Veranderlichkeit der Symptome and darcb die Gegenwart 
von Degenerationszeioben bei den befallenen Individuen. Die Verfasser 
tbeilen 8 neue Beobachtungen ans der Abtheilung von Pierre Marie in 
Bicfctre mit, welche gewisse Analogieen mit der von* Brissaad besohrie- 
benen Chorea zeigen. 

Beobacbtung I. Chorea variabilis bei einem epileptisohen D6g6n6r6. 

Constant B., 16 Jahre alt, Posamentier, aafgenommen 8. September 
1895. Die Matter herzleidend and nervfls, der Veter gesund; Patient ist 
das jtlngste von 15 Kindern, Von welchen nor 5 am Leben geblieben sind. 
Im Alter von 10 Jahren wnrde er von oboreatischen Bewegangen, fthnlicb 
den gegenw&rtig vorhandenen, befallen, die im Laafe von Jahren mebr and 
mehr schwanden. September 1895 eine zweite Attaque, wegen weloher er 
in Bicdtre Anfnahme findet. 

Status pr&sens: Sebr geringe Intelligenz, Patient konnte nie etwas 
lernen and leidet seit langem jede Nacbt an Hallaoinationen. • Zeitweilig 
Herzklopfen (das Herz vielleicht etwas bypertrophisoh); vor dem Eintritt 
sebr beftige Bewegangen, gegenwftrtig keine abnorme Bewegang, nar eine 
gewisse Ungeschicklichkeit. AnfUUe von petit mal (Scbwindel mit HinstUrzen). 

Beob. II. Cbronische, nioht progressive oder recidivirende Chorea. 

Louis St., 10 Jabre alt, aufgenommen 24. Mftrz 1889. Erblicbe Be- 
lastang fragliob. Das Leiden begann vor 4 Jahren mit Bewegangen der 
Finger der rechten Hand, die keine FanctionsstOrnng verarsaobten; allm&h- 
liob stellten sicb Bewegangen der Scbaltern and abnorme and scblecht 
coordinirte Bewegangen beider H&nde ein. Antipyrin beseitigt die Affection, 
dieselbe kebrt jedooh mehrfach wieder, am nach einiger Zeit sicb wieder za 
verlieren. Vor 2 Jahren zeigte sicb dieselbe wieder naoh einem Schrecken; 
der Patient trat desbalb in Bic£tre ein — die Bewegangen waren damals 
sebr aasgesprooben (Blinzelo and Zackungen der Scbaltern) —, um nach 
14 Tagen ohne eruirbaren Grund za entweiohen. Allmftbliobe Zanahme der 

C«ntralblAtt (Ur NorvenheOkwida and Psyohintrie. Saptambar-Heffc 1880. 86 
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Bewegungen Vdrablasste den Patienten, sioh spftter wieder in Biodtre anf- 
nehmeti zu lassen. Bei aufmerksamer Beobaobtaog liessen siob bei demseiben 
lebhafte Bewegungen, aber von geringer Amplitude an den Fingern nod 
den Schultern oonstatiren, zuweilen auob im Gesiobte; in psyohischer Be* 
ziehnug keine Stttrung nacbweisbar, Intelligenz sehr betr&chtliob, auob &asser- 
Hch kein Degenerationszeichen. 

Beob. m. Sydenham* sche Chorea, reoidivirend, heredit&r. 

Engdne F. t lO 1 /* Jabre alt, aufgeoommen 26. April 1899. Die Hatter 
dee Knaben conoipirte am Ende eiuer Typhusreconvalescenz zum ersten 
Male nnd erkrankte wfthrend dieser Sohwangersobaft an sobwerer Chorea; 
sie trug das Kind aus, dasselbe starb jedooh mit 6 V 2 Mooateu; seitdem hat 
sie 8 weitere ausgetragene Kinder zur Wdlt gebracht, von welohen der 
Patient das dritte ist. Derselbe war bis zum 5. Lebensjabre gesand, io 
welobem Alter er einen Sturz erlitt, der keine sob were Verletzung, aber 
daoh der Meinung seiner Mutter eine Schftdiguog seiner Intelligenz zur Folge 
batte. Vor 3 Jabren stellten sich bei ihm sebr beftige allgemeine choreatische 
Zuokungen ein, die nacb zweimonatliohem Spitalaufentbalt wieder sobwaaden. 
1898 nnd April 1899 Reoidiven mit Gelenkschmerzen. Bei der Aufnabme 
in Bic&tre klagte der Knabe liber Sobmerzen im Leib nnd in den Gliedero ; 
Knie und Fussgelenk links sind geschwollen. An der Stirne, den anteren 
Extremit&ten und den Fingern rasobe und einfacbe Bewegungen; der Kopf 
wird best&ndig von rascben Bewegungen naoh reobts oder links gezerrrt. 
Temperatnr 38,2, an der Herzspitze ein blasendes Ger&usoh, welches den 
ersten Ton verl&ngert. Unter Gebrancb von Natr. salyoil. und Kal. brom. 
Sohwinden der Sobmerzen nnd Gelenksohwellungen und Verringerung der 
Zuekungen. 

In der Epikrise betonen die Verfasser, dass die 3 Beobaobtungen als 
gemeinsobaftliohen Character die Neigung zur Chronicit&t und Verinderlioh- 
keit der Bewegungen aufweisen. Sie betrachten jedooh nur den ersten Fall 
afs zur Chorea variabilis Brissaud’s geharig, den dritten dagegen als 
eine Form der Sydenham'sohen Chorea (i. e. gewdhnlichen Chorea minor) 
nnd den zweiten als eine Uebergangsform, die man vorl&ufig nur als reoi- 
divirende oder ohronische, nicbt progressive Chorea bezeiohnen kann, Nameo, 
die sohon von Zieben vor B r i ssaud ’s Besohreibung fttr diese Zwischen- 
form der Chorea gebrauebt wurden. L. Lftwenfeld. 


594) Brissaud: Cbor 6 e variable. 

(La Pre8se mSdicale 1899, 13.) 

16jftbriges M&dchen, neuropatbisob belastet uud selb 9 t seit langem 
nervita, unvertrftglich, ohne feste Bescb&ftignng. Bei seiner Aufnabme bietet 
die an ibm zur Beobaobtung kommende Bewegnngsunruhe ganz das Bild 
der eohten Chorea dar. Aber schon am nftchsten Tage ist der Character 
der Bewegungen ein anderer, sie sind rasoher, ausgiebiger, brttsker, 
zwiseben sie misohen siob einige ticartige Bewegungen, als ob sie sioh Haare 
aus dem Gesicbt stricbe, ein tiefes Aufseufzen und pltttzlioh ist sie ftlr 
einige Zeit ganz rubig. Das erste Auftreten ungewollter Bewegangen bei 
der Patientin datirt 3 Jahre zurttok; zuerst war es ein Zukneifen der Augen 
nnd ein Bervorstreoken der Zunge, allmablioh warden Arme und Sohalter 
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toit ergriffen. Nach 4 Monaten hflrte der erste Anfall ganx pltttzlioh afn£ 
Nach 2 Monaten kam ein neaer, dem ersten Ahnlicher Anfall und so .weobsblg 
Anfftlle and Paasen in nngeffthr gleichen Zwischenrftameu seitdem &b. Aaoif 
im Anfall selbst koramen erbebiiche Remissionen vor and der Wille \ermag 
ffir karze Zeit die Bewegangen za unterdrttcken, Im gegenw&rtigeb Anfall 
nimmt die Bewegangsnnrabe bald ab, aber es tritfe oio krampfhafete$ 
Schlncken and sp&ter anter Zurttckgehen dieses Symptoms allm&hlich sicb 
aos nnarticnlirten Lanten berausbildend, Coprolalia anf; diese verschwand 
allra&hlicb, es trat an ibre Stelle ein neuer Tie, ein Sebnipsen. rait den 
Fingern, begleitet von einer Geberde der Ungedaldi danu erfolgt HeilPnjf 
Die Chor6e variable, am die es siob bier bandelt, ist eine. Nearose, 
die bei Degeaerirtea vorkommt aud die in ibrer Polymorpbie duroh&as don 
Erscheinangen psyobiseber Degeneration, wie sie M ag nan znerst uns kenneo 
lehrte, entspricht. Sie ist aasgezeichnet darcb die Maanigfaltigkeit der 
Bewegangen sowohl, wie dnrch ihrea weebselvollen and abrapten Yerlaaf. 
In den versobiedenen Pbasen ibrer Entwicklang giebt sie za vielfaoben 
Verwechslangen Anlass, so dass im vorliegendeo Fall anfangs an echbe 
Chorea gedaoht werden musste, w&hrend za anderer Zeit dasBild ganzdem 
bei der maladie des tics beobaebteten glich. Cassirer. 


595) F6r6 : Note sur an cas de choree variable aveo contractions fesci- 
cn lair es des deltoides et craqaements articalaires. 

(Noav. Iconogr. de la Salp. 1898, 6.) ' 

Bei einem neuropatbiscb veranlagten jupgen M&dohen-von 14 Jabren 
stellt sicb im Anschluss an das Aaftreten eines kleinen Papilioms im linken 
Naseneingang ein Tic ein, Heben des Nasenfltlgels und Znkneifen des AngeS. 
Einige Wocben spater treten nach einer einraaligen Betmnkenheit, nachdem 
psyobisebe Abnormitftten sebon voraasgegangen wareu, pl&tzlich aUgemeine 
nngewollte Bewegangen anf; auffkllig ist besonders die Tbatsaohe,- dag$ 
an oh am linken Auge solcbe Bewegangen vorbanden sind and. d&ss die 
Pnpillen einen niebt mit der Beleachtung oder Accomodation io Zastflnmeftj* 
hang stehenden Wechsel der Weite zeigen. Gewisser Grad >ailge&eiO£r 
Anfcsthesie, anch der Sinnesorgane. Bebandlung mit. grpssep Posen 
Antipyrin. Nach 2 Monaten fast vOllige Heilung.Im Apsobljass an; psjfr 
chUche Erregung Rilokfall; doch waren die irioOQrdinirteno Bewegangen 
erbeblieb schw&cher; als neaes Symptom trat eine Arythmia cordis obne 
irgend welobes Ger&nsch oder anderes Symptom einer orgaoisabei* Herj- 
erkrankung anf. Heilung nach einigen Wocben, ein dritter unbedeatender 
Anfall versohwindet nacb 14 Tagen. Nacb einigen. Monaten klagt P&tientin 
fiber Krachen and Zackangen in beiden Schnltern, besonders.links,, i Mo® 
siebt isolirte Zackangen in beiden Deltoidei, and zwar wechseln rogejlmftSfftg 
Zockongen im vorderen Bereicb des Mnskels mit solobep im r.biAtejsgi 
Bereieh ab. Die Zuckoagen bringen aacb die entsprechende; Loepipoticpa 
bervor and es entsteht jedesmal auch ein Krachen im Gelenk. 
schwinden naob 14 Tagen. : « *:;/* 

F. ist geneigt, den Fall wegen der Multiplicity der ErgQheinnpgfeii 
und der Veranderlicbkeit der Anfalle zu der recidivirenden. Ghofeai *c[p 
Ziehen resp. der cbo?6e variable voo Brissand za reebnoa.^ .JedenfalJs 

86 * 
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weicht der Fall nach des Referenten Ansicht vom Bilde der eohten Chorea 
so erheblioh ab, dass er unbedingt voo dieser zn trenneo ist. (Vergleiche 
die Arbeit von Brig sand ttber Choree variable, Presse medicale 1899, 13.) 

- Cassirer. 

596) Charles W. Burr (Philadelphia): A case of chorea with acute de¬ 
lirium, occuring io the course of scarlatinal Bright’s disease. 

(Archives of Pediatrics, Vol. XV, 1898, p. 29 ff.) 

Krankengeschichte eines ITj&hrigen B&ckerlehrliogs, der w&hrend eioer 
schweren postscarlatindsen Nephritis an Chorea und wilden Delirien erkrankt 
Nach zweimonatlicher Krankheitsdaoer exitus letalis, keine Section. Ver- 
fasser ist geneigt, die Delirien als ur&misches Symptom aufzufassen, wfthrend 
dies bei der Chorea nicht begrtlndet ersoheint io Folge des sehr selteoen 
Zusammentreffens von Chorea rait Nephritis bezw. Ur&mie. Die Chorea ist 
also wohl nur eine zufkllige Complication. 

T b i e m i c h (Breslan). 


597) A. Dobisch (Aucha): Ueber Migr&ne. 

(Prager med. Wochenschr. 1898. Nr. 46.) 

Bei 84 im Laufe eines Jahres beobachteten Migrauekranken ergab sich 
dnrchschnittlich folgender Typus: meist schmales, blasses Gesioht mit einera 
gewissen leidenden Zug, bei alien war die Nase schief mit einer flacheren 
(breitereu) und einer steilereu (schmttleren) Aussenseite; die von anssen 
fiachere war stets die verengte und in fast alien Fftllen auch der Ausgangs- 
punkt des Migr&neanfalls. 

Stets geht dem Migrftneanfail eine durch ftussere Reize bedingte An- 
schwellnng der Nasenschleimhaut und raehr odor weniger deutlich nachweis- 
bare Bebinderung der Nasenathmung voraus. 

Hiusichtlich der Bebaudlung komrat man wahrend des Anfalls imraer 
mit viertelsttlndlichen Eintr&nfelnngen von 8 - 5% wttsseriger Cocainlosang 
in beide Nasenoffnungen und Anwendung von lauera oder warmem Bitter- 
wasser Liter) aus. 

Nach dem Anfall ist drtlicb die Nase frei zu macheu behnfs Erzielang 
ausgiebiger Ltiftung. Aetzung mit Acid brom. trichloracet, Galvauocaustik, 
Abtragung ecbter Hypertrophioeu, Einlegung eiues Nasenoffners. Die All- 
geroeinbehaudlu! g ist die gewobnlicbe, roborirende. 

Verfasser glaubt, dass das Erbrecbeu bei Migr&ne rein reflectorischer 
Natnr sei, hervorgerufen durch Anschwellung der hinteren Muscheln nnd da* 
durch bedingte Reizung des Rachens. Es ist n&mlich die Anwendung voo 
Cocain alleiu scbon im Staude, den Brecbreiz zu beseitiger, ferner bewirkt 
spontanes, ausgiebiges Erbrechen Aufhtfren des Schmerzes nnd der Nasen- 
verstopfung. Goldstein (Aachen). 


698) Richard Hilbert (Sensburg) : Ueber eine subjective Lichterscheionog 
und ihre Beziehungen zum Flimmerscotom resp. zur Hemioranie. 

(Centralbl. f. Augenheilk., 1899, Bd. 23, S. 77.) 

Verfasser leidet an der angioparalytischen Form der Hemicranie, und 
zwar treten bei ihm im Jahre etwa 1—2 Anf&lle, voo sehr anangenehmen 
subjectiven Beschwerden begleitet, auf. Im vorigen Jab re hatte er keinen 


Digitized by v^ooQle 



S6S 


hemicranischen Anfall, daftlr aber, wohl als Aequivalent, zweimal eine sab- 
jective Lichtwahrnehmung, die er in vorliegender Arbeit eingehend bescbreibt. 
Dieselbe bestand darin, dass plbtzlich und obne Vorboten in der linken 
Halfte des Gesiehtsfeldes eine glanzend geib gefarbte Ziokzaoklinie auftrat, 
die im Allgemeinen die Form eines nach recbts hin offenen Quadrates mit 
abgernndeten Ecken batte. Diese Ziokzacklinie, die eine scheinbare Dicke 
von etwa 0,5 mm batte nnd feststand, wurde vom Verfasser binooular ge- 
seben. Mit dem rechten Auge geseben, befand sie sich im inneren Abscbnitt 
des Gesiehtsfeldes dieses Auges, mit dem linken geseben, im ftusseren Ab¬ 
scbnitt des Gesiehtsfeldes des linken Auges. Bei binocularem Seben erschien 
die Linie einfach, sie war also eine ausgesprochene bemiopische Erscheinnng. 
Das erste Mai sab Verfasser die geschilderte Erscheinuug im FrttBjahr an 
einem sonnenhellen Morgen; sie war so intensiv, dass sie trotz hellen 
Sonnenscheins dentlich znr Perception kara; das zweite Mai stellte sie sicb 
im Herbste an einem Abend, als es bereits vollig dunkel war, ein. Beide 
Male fehlten absolut unangenebme Erscheinungen von Seiten des Allgemein- 

befindens. - Bnscban. 

599) Karl Ullmann (Wien): Ein Fall von cironrascripten angioneurotiseben 
Oedemen mit eonseentiven epileptiformen Anfalien. 

(Arch. f. Schiffs- n. Tropenhygiene 1899, Bd, 8 , Juni. S. 176.) 

Naebdem das bsterreichische Kriegsschiff Pola bereits zwei Monate 
mit korzen Unterbrecbungen im rothen Meere nnter Dampf gekrenzt war, 
verliess es am 3. November 1897 die Qnarant&nestation Karnaran in Arabien 
behnfs Tiefseelothungen, Planktonfischerei etc. Die Heizer arbeiteten damals 
bei Teraperaturon von ca. 58° C. im Heizranme und ca. 44° im Kohlen- 
ranme- Am 7. November meldete sich ein 24jahriger robust gebauter Heizer 
revierkrank wegen leiebter bdematbser Schwellungen an beiden Handgelenken, 
die auf spiritubse Einreibungen hin nach weDigen Stunden wieder ver- 
schwanden. In den beiden n£chsten Tagen stellte sich nach einander eine 
acute starke, dabei nicht entztindlicbe Schwellung der linken Gesichtsh&lfte, 
desgleichen der rechten, des weichen Gaumens, sowie der Znnge eir, obne 
dass irgend welche andere Erscheinungen vorausgegangen waren. Am 9. 
morgens gesellten sich plbtzlich Erscheinungen von Hirndruck hinzu: der 
Puls wnrde langsamer, plbtzlich trat Bewusstseiusverlust und Stillstand der 
Athmung ein und es gelang erst nach langere Zeit fortgesetzter ktinstlicher 
Athmung etc., diese bedrohlichen Erscheinungen zu mildern. Nach Rttck- 
kehr des Bewusstseins warden die Schwellungen im Raohen iramer starker, 
es trat Glottisbdem mit Athemnoth auf, jedocb verschwanden nach Scari¬ 
fication der Gegend der aryepiglottischen Fatten die Athembeschwerden bis 
Mittag. Da traten um 11 Uhr die ersten epileptischen Anfdlleauf: tonische 
heftige Kr&mpfe der ganzen Korpermuskulatur, Verdrehung der Augen nach 
oben innen, starke Verengung der Pupillen, Erloschensein des Corneal- 
reflexes, dabei Bewusstseiusverlust. Nach einer Minute liessen diese tonischen 
Kr&mpfe nach, und nnter einem iauten gelleuden Scbrei gingen sie in do- 
nische tlber, die sehr lebhaft waren. Nach weiteren 2—3 Minuten wurden 
die Zuckungen schw£cher, Schaum trat vor den Mund und der Kranke ver- 
fiel unter Stbhnen in Schlaf. Derartige Anf&lle wiederholten sich an dem- 
8elben Tage bis 3 Uhr p. m. fast alle halbe Stunde, in der nftohsten Nacht 
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nock dreimal nod, naohdem der Kranbe den 10. and 11. November, wahr- 
scheinlioh nnter dem Einflasse boher Dosen Narcotics, ohne Anfall and 
Scbweflahg zugebracht hatte, stellten sicb am 12. leiebtes Oedem des lioken 
Oberlides and bald daranf 19 sebr intensive Anfalle ein, die einen naben 
Exitus erwarten liessen. Jedocb war der Kranbe in den beiden nftchsten 
Tagen wieder gnter Lanue, wenn ancb schwacb, nnd nnr von 2—3 Anfftllen 
am Tag© mitgenommen. Am 16< trat am Morgen der letzte Anfall ein. 
Per Patient wurde daranf nacb Enropa zurtlckgesandt, ins Marinespital za 
Ppla tiberftlhrt nnd erbolte sicb bier so gat, dass er als Heizer in dem 
Spital bis za seiner recbtmUssigen Entlassang im December des n&chsten 
Jab res verwendet warden konnte. Krftmpfe baben sicb seitdem nie mehr 
gezeigt; anamnestiscb ist wichtig, dass bereits vor 12 Jahren nach einem 
yiperbiss der Patient an ftbnlicbeu Anschwellnngen erkrankt gewesen 
sein will. 

In der Analyse des vorliegenden Falles scbliesst Verf&sser bei dem 
Mangel jeglioben Fiebers and jeglicher Enlzttodang, Infection oder Toxicit&t 
des Blutes, desgleiohen genuine Epilepsie als Ursache der epileptiformen 
Kr&mpfe aus; er fasst diese als den Ansdruck and die anmittelbare Folge 
einer ttrtlicben Reizang aaf t welobe darcb den Drack angionearotischer 
Oedeme innerbalb der Meningen an der Hirnconvexitat auf die dort vor. 
handenen motoriscben Centren bervorgerufen worden ist. Diese Schwellnngen 
wftren gleichwerthig den karz vorber an verscbiedenen Stellen der Kdrper- 
Oberflaobe and der Rachen- and Kehlkopfscbleimbaat aafgetretenen Oedemen 
za setzen and wie diese als Ansdruck fltlcbtiger vasomotoriscber Stdrnng 
aafzufassen, auf die bekanntliob zaerst Quincke die allgemeine Aafmerk* 
samkeit gelenkt hat. — Verfasser geht des Naberen nnter Zugrundelegnng 
der einsohlagigen Litteratnr auf diese interessante Erscbeinung ein. 

- Bnschan. 

600) Catrin: Hyst6rie 4 forme d f 4pilepsie Bravais-Jacksonienne avec mono- 
pl6gie crurale hyst£rique consdontive. 

(La M6decine modeme 1898 Bd. 9, Nr. 84.) 

42jahrige Frau aus gesnnder Familie mit 8 Kindern, von denen aber 
3 an y inneren Krampfen tf starben, war bis za 86 Jahren vollstandig gesnnd. 
Zu dieser Zeit that sie einen Fail auf die recbte Kopfhalfte, blieb 3 Tage 
lang bewusstlos and hatte wabrenddessen nnfreiwilligen Abgang von Urin 
nnd Stahl. Nacb einmonatlicber Behandlung verliess sie das Krankenhans, 
ohne dass sicb irgend welche Folgen des TJnfalles weiter gezeigt batten. 
5 Jabre spater Anfall von Gelenkrheumatismus; Krankenhansaafenthalt 
wahrend l 1 ^ Monaten. Dann stellten sicb allmahlich ynervbse Anfalle“ ein, 
denen ein epigastrischer Schmerz immer vorausging. Convnlsionen batte 
die Kranke nicbt, eher Schwindelanfaile, die einige Minaten anbielten nud 
sie zum Setzen nnd angenblicklicben Aussetzen ibrer Arbeit zwangen. 
Zwisohen den Scbwindelanfallen verspllrte die Kranke niemals Kopf* 
scbmerzen. — Acbt Jabre nacb dem obigen Unfalle fiel sie plbtzlich, ohne 
dass irgend welche Vorboten oder eine Aura voraasgegangen waren, beim 
Anfsteigen der Treppe obne Scbrei diese herab; nacb Anssage der Angen- 
^eugen soli dieser Stnrz sebr beftig gewesen sein. Die Patientin blieb 
wahrend 2 Stunden bewusstlos; Urin- oder Stablabgang erfolgte dieses Mai 
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nicht. Beim Erwaohen erinoerte sie sicb wohl des Falls, aber im Uebrigen 
hestand Amnesia. In der daranfFolgenden Kacht nnd auch am anderen Tage 
war das Beflnden got. In der anderen Nacht aber hatte die Kranke einen 
zweiten Anfall, dem anch Vorboten vorausgegangen sein sollen; Daner des- 
selben s |4 Stnnden; nacb weiteren 2 Stnnden ein dritter Anfall voti nngef&hr 
derselben Daner, dieses Mai aber mit SprachstBrungen im Gefolge. Am 
anderen Morgen nm 6 TJhr nnd nm 10 Uhr erfolgten weitere Anfklle; zn 
dem letzteren kam Yerfasser gerade hinzn. Die Kranke hatte dieses Mai 
nicht das Bewnsstsein verloren, ibre linke Kttrperh&lfte wnrde von oonvul- 
siven Zocknngen geschttttelt, die sicb anch anf das Gesicht ansgebreitet 
batten. Wenige Minnten nacb der Anknnft des Verfassers begannen die 
Krtapfe an Heftigkeit nachzulassen nnd httrten bald anf, worauf die Kranke 
in eine Art von Torpor verfiel, der indessen nicht an das postepileptiscbe 
Coma erinnerte. Als Verfasser daranf den Kopf untersnohte nnd dabei an 
eine bestimmte Stelle der reohten Seite kam, stellte sich ein nener Anfall 
ein: znerst begann die linke Hand, dann der linke Arm zn sohlagen, die 
Zncknngen nahmen zn, nnd in einem gegebenen Moment betheiligte sich auch 
das linke Bein an denselben; sohliesslioh war die ganze linke Seite, incl. 
der linken Gesichtsh&lfte, in ein krampfartiges Zncken gerathen; die reohte 
Seite blieb absolot rnbig. Dieses Mai hielt der Anfall nnr wenige Minnten 
an; ein tonisches Stadium, ein Initialschrei, Znngenbiss oder unfreiwilliger 
Abgang von Urin oder Faces wurden nicht beobachtet. Darauf wieder 
derselbe torporbse Znstand. — Verfasser stellte mit Recht die Diagnose anf 
Jackson’sche Epilepsie nnd soblng die Trepanation vor. 

Am Naohmittage war die Kranke vollstftndig klar; anch in den n&chsten 
Tagen zeigten sich keine neuen Anf&lle; es war sogleich Brom verordnet 
worden. Das Ailgemeinbefinden blieb ein gntes, abgesehen von einem in- 
tensiven und hartn&ckigen Kopfschmerze, der sich dnrch Analgetics und 
Hypnotics, selbst boher Dosen, nicht beeinflnssen Hess. Die weitere Unter- 
snchnng ergab keine Anzeichen ftlr Hysterie, woranf Verfasser allerdings 
auch seinen Verdacht lenkte. 

Am 10. Tage nach dem Beginn der Anfklle verlor die Patientin den 
Appetit und wnrde verstopft. Abftthrmittel. Als sie daranfhin zn Stnhl 
geheu wollte, fiel sie zweimal auf die linke Seite nnd konnte nnr mit Unter- 
sttltzung anfstehen. Sie klagte sodann fiber Kriebeln im linken Beine nnd 
Schw&che beim Gehen in demselben. Am anderen Tage oonstatirte Ver¬ 
fasser eine crnrale Monoplegia. Zehn Tage spftter stellte er weiter fest, 
dass die Reflexe anf der iramer noch gelfthmten Extremist vorhanden waren 
und totals, tiefe An&sthesie gegen Bertthrnng, Scbmerz und Temperatnr be- 
stand, nnd zwar in der fUr Hysterie obaracteristisohen Form (eo gigot). 
Im Uebrigen hatte anch das Entstehen, die Art der L&hmnng, das Fehlen 
von Contractiocsznst&nden, Reflexveranderungen etc. dem Verfasser den Ver¬ 
dacht bereits nahe gelegt, dass es sioh wohl nioht nm eine wirkliohe post- 
epileptische L&hinung, sondern nm eine hysterisohe handeln dtlrfte. Der 
weitere Erfolg best&tigte diese Vermnthnng. 

Als Verfasser seine nene Diagnose gestellt hatte, nahm er sogleich 
eine Schtlrze nnd band das Band derselben nm die obere Partie des Schen- 
kels: ganz rapid verschwanden daranf die Lahmnng nnd die Sensibilitftts- 
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stttrangen. Als dann waiter ein E smarc h’scher Schlauch hernmgelegt 
und die Kranke za gehen geheissen wurde, war die Monoplegie innerhalb 
weniger Minuten geschwanden and blieb es auch. Weiterer Gebraoch von 
Brom, Baldrian and Wachsoggestion Hessen alle morbiden Ersoheinungen 
sobwindeD, nnd nacb 4 Monaten war die Kranke nocb von allem, aacb den 
oonvnlsiven Anfftllen frei geblieben. B a 8 ch an. 


601) Guttmann (Halberstadt): Ein Fall von Hemiplegia hysterica. 

(Neurol. Centralbl. 1898 Nr. 24.) 

Die 62jfthrige Frau hatte seit einem Sturz von der Treppe vor 2 
Jahren, der fast ohne Sch&dignngen vorllberging, oft Schmerzen im Genick 
nnd Hinterkopf. Naob einem Snbreck vor einem Jabre Apbasie von minnten. 
langer Daner, einige Stunden spftter linksseitige Parese des Arms nnd der 
Hand, wozn sicb nacb einigen Tagen aacb Schwftche im linken Bein mit 
Kftltegeftlhl nnd Kribbeln gesellte. Daneben Aboabme des Gedftchtnisses 
nnd der Sehkraft. 

Die Untersuchung ergab: Maskelatropbie in den linksseitigen Extre- 
m it ft ten, leicbte Herabsetzang der Kraft, Spasmen im linken Arm and Bein. 
Passive und active Beweglichkeit in alien Gelenken, leicbte senile Demenz. 

Z. besprioht die Grtlnde. welche gegen eine Apoplexie and ftU Hysteric 
sprecben und erwfthnt in letzterer Beziebang noch die suggestive Einwirkung 
der Electricitftt, welcbe za einer Besserung des ScbwftcbegefUhls geftlbrt bat 

_ Hoppe. 


602) Soca: Sur an cas de tachypnee hyst6rique s6eondaire. 

(Nouv. Iconogr. de la Salp., 1898, 6.) 

27jfthrige Frau leidet seit einigen Jahren an Anfftllen, der Scbildernng 
nacb wanrscheinlich hysterischen Characters. Jetzt ist sie nnter den Symp- 
to men einer geringgradigen mit roftssiger Exsudatbildnng nnd geringem 
Fieber einhergehenden Pleuritis erkrankt; ausser den Symptomen dieser 
Affection ergiebt die Untersachung eine recbtsseitige sensibetsensorische 
Anftsthesie, recbtsseitige Ovarie etc. Wfthrend die pbysikalisoben Zeichen 
der Lnngenaffeotion langsam zurttckgehen, kommt es pltttzlich za einer 
enormen Steigerang der Athmangsziffer bis aaf 160 Respiration in der 
Minute; dabei ist das Allgemeinbefinden gar nicbt gestort, es bestebt keine 
Cyanose, keine Angst, koine Stbrung des Bewusstseins; eine Entleernug 
von 600 Gramm eines hftmorrhagischen Exsadats bewirkt momentanes Zartick- 
gehen der Athmangsziffer bis zur Norm. Aebnliche Anfftlle einer enormen 
Steigerang der Atbmangszabl wiederbolen sicb in nftchster Zeit immer 
wieder, nnd zwar treten sie im Verlauf von allgemeinen Anfftllen auf, die 
durcbaas die Characteristika der grossen hysterischen Attaquen haben. Stets 
ist das Allgemeinbefiudeu nngestflrt, das Missverbftltniss zwisohen den phy. 
sikalischen Erscbeinangen, die sicb immer mehr bessern, and der Tachypnoe 
accentnirt sicb wom6glich nocb mebr und jedesmal gentlgt eine barmlose 
Tberapie, das Anlegen eines oder mehrerer Sehr8pfk6pfe, am die Tachypnoe 
nocb im selben Moment zn beseitigen. Nacb alledem kann es nicbt zweifel. 
haft sein, dass es sicb bier nm eine bysteriscbe Tachypnoe bandelt, wobei 
immerhin die Affection des Respirationsapparates insofern nicbt oboe Eifcflasa 
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war, als durch sie der Anlass for die specielle Form dea Symptoms der 
allgemeinen NeuroSe gegeben wurde. Cassirer. 


603) V. Holwede : Eine Epidemie von hysterischen Zuf&llen in einer 
Btirgerschule zu Braunschweig. 

(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 48, S. 229—234.) 

Der Bericbt des Verfassers scbildert in anschanlicher Weise eine der 
uiciit nnbekannten Epidemien in Schulen. Erkrankt sind, was gewiss recht 
ioteressant ist, nur M&dchen, unter diesen eine Anzahl, welche die Anf&lle 
ihrer Mitsohtilerinnen (nicbt Klassengenossinneu) nur vom Hdrensagen 
kannten, obne selbst jemals einen solcben Anfall geseben zu haben. Pldtz- 
liche, ungewobnte Ueberbtirdong der Schfllerinnen derjenigen Klasse, in 
welchef die ersteu Erkrankungen auftraten, wird zur Erkl&rung berangezogen. 
1m Allgemeinen bringt die Mittbeilung des Verfassers nichts priocipiell Neues. 

Tbiemich (Breslau). 


604) B. Stiller (Budapest) : Die Lebre von der Enteroptosis und der ner- 
vcisen Dyspepsie auf Grand des Rippenphanomens 

(Dngar. med. Prosse 1899, Bd. 4, Nr. 15 u. 16, Mai 3. n. 7.) 

Langjahrige Beobacbtungen und Untersncbungen an einem grossen 
Krankeomaterial baben den Verfasser zu der Ueberzeugung geftihrt, dass 
die Enteroptose auf angeborener, wabrscbeinlicb ererbter Disposition beruht, 
die mit der Labilitat und der Schwache des centralen und digestiven Nerven- 
systems einbergeht und hkufig durcb den scblanken paralytischen Habitus 
und durch die Beweglichkeit der 10. Rippe sich erkennen lasst. Er hatte 
namlicb bereits vor Jahren die Beobachtung gemacht, dass bei der grdssten 
Zahl der Enteroptosefalle die 10. Rippe keine knorpliche Verbindung mit 
dem Rippenbogen besitzt, sondern wie die 11. und 12. fluctuirt und, da 
solcher Zastand nur angeboren sein kann, so scbloss er weiter, dass auch 
die Enteroptose angeboren sein mtisse. Weitere Untersncbungen in dieser 
Richtung ftihrten ihn zu der Annahine, dass die Enteroptose eine wohl urn- 
schriebeue, coustitutionelle, ererbte Krankbeit ist, die sich durch einen ganz 
characteristischen Habitus, n&mlich graciles Knochensystem, langen, para¬ 
lytischen Brustkorb, dtlnne Muskulatur, schwachen Panniculus adiposus und 
haapts&cblich durch ein labiles Nervensystem kennzeichnet. Das constante 
Symptom der Enteroptose ist das Magenpl&tschern, tffters findefc sich solcbes 
aach in der Gegend des Blinddarms, jedenfalls manifestirt sich in dieser 
Erscheinung die Atonie des Magens und des Darmes. In anderen Fallen 
iat der Mngen stark dilatirt, tief berabgesunken, die beiden Nieren sind dis- 
locirt, ebenso . die Leber und die Milz berabgesunken, der Kranke macbt 
einen recht verfallenen, an Tuberkulose oder Carcinomatose erinnernden 
Eindruck. Dazu kommt nocb das ganze Heer der nervbsen Erscbeinuugen, 
von denen jedocb nur die ziemlich constant vorkommende Stuhlverstopfung 
das einzige auff&llige Zeichen fUr eine FunctionsstOrung des Darmes ist, 
die tlbrigen alle auf Kosten des in seiner Function gestOrten Nervensystems 
zn setzen sind, vorausgesetzt, dass nicht eine besonders bochgradig ent- 
wickelte Ptosis selbstst^ndig gewordene anatomische Erkrankungen herbei- 
gefiihrt bat, die das Bild der Neurasthenic compliciren. 
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Yerfasser hat ferner gefunden, dass von den Tausenden von Hagen- 
kranken seiner Klientel nur 25% an einer organischen Hagenerkrankang 
zu leiden haben, die llbrigen alle an einer solehen nervttser Natnr. Die 
letzteren leiden dann meistentheils an Enteroptose verschiedensten Grades, 
die baufig nor das Platscbern and das Rippensymptom (Costa flactnaos 
decima) kennzeiobnet. Einen kleioen Theil machen nnter den nervftsen die- 
jenigen Falle aus, die obne den cbaracteristisohen Habitus und ohne das 
Rippensymptom dnrch Ausscbweifungen, Sorgen, geistige Ueberanstrengoog, 
Anftraieen, ttbermftssigen Tabak-, Tbee- oder Kaffeegenuss das Leiden erworben 
baben. Eine andere Grappe von Fallen, die besonders Frauen betrifft, 
muss als reflectoriscbe Dyspepsia aufgefasst werden, indessen meiot Yer¬ 
fasser, dass diese sicb auoh noob mehr reduciren wird, denn bei vielen 
lasst sicb das Rippensymptom naobweisen, woraus hervorgehe, dass die in 
solcben Fallen gefundenen Lageveranderungen des Uterus niobt die Ursachen 
der versobiedenen nervbsen dyspeptischen Beschwerden, sondern vielmehr 
Folgen der atonischen Constitution bedeuten. 

Das Rippensymptom ist die conditio sine qua non fttr angeboreoe 
Enteroptose; es ist gleichsam ein Stigma degenerationis fttr enteroptotische 
oder dyspeptiscbe Neurasthenie* B u sc h a n. 


605) Vallon et Rogues de Fursac: Hysterie mile. (Hutisme. Amin- 
rose. Acc&s mAlancolique. Etat second.) 

(Arch de Neurol., Juni 1899.) 

Ein Mann, der ein ausserordentlich bewegtes, unstetes Leben geftthrt 
hat, zeigt im 42. Jabr das erste hysteriscbe Symptom in Gestalt eines 6 
Wocben dauernden Mutismus, und mit 47 Jabren doppelseitige, 38 Tago 
anbaltende Amaurose. Im 53. Jabr erkrankt er anscheinend an einer Me¬ 
lancholic ; wahrend er nacb Ablauf anfanglicher sttirmischer Erscbeinungen 
sich in der Gegenwart leidlich orientirt zeigt, verbalt er sioh bei Fragen 
nacb seiuem Yorleben vollkommen negativ. Nacb zweimonatlicbem Anstalts- 
aufenthalt wird plbtzlich der geistige Zustand ganz normal, er erwacbt wie 
aus einem Traum, es feblt ihm aber vollstandig die Erinnerung an die 
psyobiscbe Erkrankung; ein kurz zuvor wieder aufgetretener Mutismus (der 
3. Anfall; einen zweiten batte er im 51. Jabr (lberstanden) (lberdauert das 
Erwachen aus dem Dammerzustande nm mebrere Tage. Die Yerfasser 
machen in den epikritischen Bemerkungen aufmerksam auf die Eigenart des 
letzteren, der sebr pragnant mit Bezug auf die vttllige Yeranderung der 
Persttnliohkeit als Atat second im Gegensatz zum normalen Zustand, dem 
etat prime, bezeicbnet wird, und auf die auffallend lange Dauer und die 
Doppelseitigkeit der frtlher durcbgemaobten Amaurose. 

Bcnnecke (Dresden). 


606) Cololian : La toxicitA du sang dans I’Apilepsie. 

(Arch, de Neurol., Mftrz 1899.) 

Yerfasser bat Mauseu und Kaninchen Blutserum von Epiloptikern ein- 
gespritzt, das er Jin anfallsfreien Zeiten und kurz vor, so wie nacb dem 
Anfall entuahm. Alle 3 Arten Serum erwiesen. sich als toxiscb, aber die 
Yersuohe, ebenso die Controllversucbe, sind docb nicbt zahireich und ein- 
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wandsfrei genag, um als Beweis ftlr des Yerfassers Ansicht gelten zu 
kSunen, dass die Epilepsie in erster Linie ist „une affection toxique*. 

Bennecke (Dresden). 


607) Wilhelm W. Spratling (Craig Colony, Sonyea, N.-Y.): Ein beraer 
kenswerther Fall von Epilepsie. (A remarkable case of epilepsy, in which 
five hundred and nineteen seizures occnred in forty-nine boms. Notes on 
treatment. Death. Pathological findings.) 

(The New-York Med. Journal 1899, 18 M&rz.) 

Es handelt sich nm eine 22jahrige seit ihrer Eindheit epileptische, 
schwachsinnige Frau, die bei ihrer Aufnahme ungefahr t&glich einen Anfall 
hatte, wahrend dieselben spater nnter der Behandlnng halb so haofig warden. 

Am 31. Jnli verfiel sie in einen Status epileptious. Die einzelnen 
Anfalle verliefen genau in derselben Weise and in derselben Zeit. Zuerst 
kam eine rechtwinklige Flexion des ersten Daumengliedes, 2. wurde der 
gestreckte Daumen in die HandflAche gezogen, 3. die 4 steif aneinander 
gehaltenen Finger in der 3. Phalanx reohtwinkli^ gegen die Handdaohe 
gebeugt. wahrend der Daumen zusammengezogen blieb, 4. die Finger neben 
dem contrahirten Daumen zur Faust geschlossen, 5. diese Faust gegen den 
Vorderarm im rechten Winkel gebeugt, 6. Hand and Vorderarm gegen den 
Oberarm gebeugt. Dann wurde der ganze Arm im rechten Winkel nach 
oben and aussen gezogen, die rechte Gesichtshalfte contrahirt and der 
Kopf nach rechts verzogen. So lange Patientin unter Chloroformwirkung 
stand, war nur die rechte Seite an den Krampfen betheiligt, wahrend, sobald 
die Chloroformwirkung vorllber war, die Krampfe schnell auch die ganze 
linke Seite ergriffen. 

Alle angewandten Mittel: Opium, Morphium, Darmeinlaufe, Chloroform 
(9 Stunden hinter einander) halfen nichts. Nach dem 100. Anfalle erhielt 
Patientin einen Aderlass, auch ohne Erfolg. Als man sich nach dem 200. 
Anfalle zur Trepanation entschloss, verschlechterte sich ihr Zustand so 
(Temperatursteigerung bis 41,9 Grad, colossale Sobwache, Bewusstlosigkeit, 
Unfahigkeit zu schlucken), dass davon Abstand genommen warden musste. 
Sie wurde noch einige Stunden unter Chloroform gehalten, wodnrch die 
Heftigkeit der Anfalle gemildert wurde, and starb naoh dem 519. Anfall. 

Die Untersuchung des (anaraischen) Gehirns war ganz negativ. 

- Hoppe. 


4. Therapie. 


608) Plicque : Les paraplSgies curables. 

(La presse mSdicale 1899, 2, p. 11.) 

Kurze Zusammenstellung der bei der Behandlnng der Myelitis in Frage 
kommenden Methoden. Die besteu Heilungsaussichten bieten die haufigen 
syphilitischen Myelitiden; doch muss die Behandlung eine energische sein 
and in hartnackigen Fallen neben Jodkali und Quecksilber auch Schwitz* 
knr etc. in Anwendung gezogeu werden. Ftlr die Myelitis mit anderer 
Aetiologie empffehlt Verfasser Einreibungen, Massage, passive Bewegungen 
der gelahmten Glieder, Bader, Electricitat. Er ist optimistisch genug, sich 
von der Anwendung dieser Mittel ftlr viele Falle einen erheblichen Erfolg 
zu versprechen. _ Cassirer. 
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609) Jean Leclerc : L’elcmgation de la mobile chez les iab&tiques. 

(La presae mSdicale 1899, 27, p. 161.) 

Leclero beschreibt einen neuen Apparat zar Dehnang des RUcken- 
marks bei der Tabes, der vor den bisher gebriiuch lichen Apparaten den 
Vortheil hat, dass er eine ansgiebige and vor Allem far alle Theile des 
RUckenmarks gleicbroissige Debnang ermftglicbt, die sich aacb aaf das 
Hals- und obere Brnstmark erstreckt. Die Einzelbeiten des Apparates and 
seiner Anwendangsweise mUssen im Original nachgelesen werden. Die 
Behandlung soil nor 2 Tage stattfinden, die Daner der Einzelsitznng soil 
allm&hlich 8—10 Minnten betragen. Darch den Apparat wird eine Bengnog 
der Halswirbelsaule hervorgebraoht, die ganz allm&hlicb sich verst&rkeo nod 
wieder nachlassen soli. Gontraindicirt ist die Bebandlugg bei Adiposit&s, 
Empnysem, scbleohtem Znstand des Herzens nnd der Gef&sse, bei Cachexie, 
Larynxkrisen, Artbropatbie und abnormer Rigiditat der Wirbels&ule. Die 
Erfolge sind sebr gat: alle sensiblen Symptoms werden gUnstig beeinflusst, 
die Schmerzen insbesondere, ferner die Retentio urinsB, weniger gUnstig die 
Blasensohw&che, weiter die Impotenz, die Ataxie and vor Allem die gast- 
rischen Krisen, bei deren Behandlung die frUheren Apparate versagteo. 
Bei einem Kranken, bei dem bisber jede therapeutisohe Massnahme erfolglos 
gewesen war, verschwanden die Krisen ganz, bei einem anderen trat eioe 
weitgehende Bessernng ein. Von 25 so behandelten Kranken zeigen 19 
eine allgemeine, 4 eine partielle Bessernng, nnr 2 biieben | unbeeioflasst, 
einer davon war fettleibig, der andere bot eine abnorme Scblaffheit der 
Wirbelsaule dar. Die Bessernng begann zwischen der 10. nnd 20. Sitzuog, 
ist nach der 40. nocb kein Erfolg erzielt, so ist von ei ler Weiterbehand- 
lnng Abstand zn nebmen. Cassirer. 


610) H. Scheiber (Budapest): Suspension. 

(Anikei aus Eulenburg’s Encyclopaedischen JakrbUchern, Bd. 8, 1898. 

Sonderabdruck von 16 Seiten.) 

Verfasser bringt in dem angezeigten Artikel eine reoht braucbbare 
Zusammenstellung alios dessen, was bezUglich der Suspension bisher geleistet 
worden ist, seitdem Mots ch n t k o n sk i dieses Verfahreu im Jahre 1863 
zur Behandlung von Nervenkrankbeiten, im Besonderen von Tabes, vor- 
gescblagen hat. Die der Arbeit beigeftlgte LitteraturUbersieht fUhrt 53 
Arbeiten an. 

Neu dUrfte fttr den Facbmann der von Scheiber vereinfacbte 
S pir mo n-B e c hter e w 1 scbe Suspensionsapparat (Neurol. Centralbl. 1893, 
S. 605) sein, durcb den, wie man dem Erfinder zustimmen kann, das Ideal 
einer Suspensionsmetbode erreicbt worden sein dUrfte. An Stelie des von 
Spirmon angegebenen unfdrmigen und viel unnothigen Platz einnebmenden 
Holzpfeilers zum Auh&ngen des Streckapparates Iftsst Scheiber einen 
starken eiserneu Trager (Galgen) an der Wand in der nOthigen H5he be- 
festigen und an diesem einen Flaschenzug mit der Gli sso n’ soben Schwebe 
sammt Kinnnacken- und Ellenbogenbalter (wie beim S p ir mon’scben Apparat, 
um eine etwaige Lahmung des Radialis, wie solche bei Anwendung von 
Acbselriemen beobacbtet wurde, zn vermeiden) anh&ngen. Ausserdem fflgt 
er zwischen Flaschenzug und Schwebequerstab noob eine Federwaage ein, 
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die os ermOglicht, die Starke des Znges am Flasohenzag genaa za dosiren. 
Dadurch wird gleiohzeitig der Kasten sammt Gewiehten am Endstriok des 
Spirm o n’schen Apparates, (lessen Handhabang umstandlich and zeitraabend 
ist, tiberfltlssig. Verfasser tlbt den Zug bei sitzender Stellong des Patienten 
aaf einem Sessel so lange ans, bis derselbe liber dem Sessei schwebt, 
Datflriicb nicbt sogleich bei der ersten Sitzung. Sobald sich zeigt, dass 
die Kranken im Allgemeinen das Verfahren got vertragen, lftsst er diesel ben 
so sitzen, dass die Ftlsse auf einem Scheiumel rnben; der Kranke schwebt 
dann ic der Luft mit dem ganzen Kftrper, nor seine Ftlsse bleibeu anf dem 
Scbemmel rnben. Mittels dieser Methode dtlrften die TJebelst&nde, die den 
frllberen Suspeneionsapparaten anbafteten, beseitigt sein. Verfasser sah 
aiemals nnangenehme Erscbeinungen, wie sie frtther des Ofteren beobachtet 
worden sind, bei Anwendnng seines Apparates sich einstellen, abgesehen 
von Drnckerscheinangen auf das Hinterbanpt and den Unterkiefer bezw. die 
Z&bne bei lingerer Daaer der Suspension. Iro Allgemeinen debnt er die 
eiozelne Sitzung anf 10-15 Minuten ans. — Specifisch-therapeutische Er- 
folge dttrfen nattlrlich von der verbesserten Methode Scheiber’s nicht 
erwartet werden f alles aber, was von einer gefabrlosen Suspension zn er- 
hoffen steht, erfUllt der Apparat. Gute Erfolge rilhmt der Verfasser bei 
Tabes im ersten und zweiten Krankheitsstadium. bei Tremor, Ischias und 
fuoctioneller Impotenz der Suspension nacb und stimmt somit mit den Er. 
f&brungen zahlreioher anderer Autoren ttberein. B use ban. 


611) Axel Winckler (Nenndorf): Ueber die Behandlupg der Gicht mit 
Schlammb&dern. 

(Mtinchen, Seitz & Schaner, 1899.) 

Die Gicbt wird erfolgreich mittels Sohlammb&dern behandelt, wie Ver¬ 
fasser des AusfUbrlichen durch die Aussprttche von Aerzten in- und uns- 
l&odischer Badeorte, dereu diesbeztlgliche Einricbtungen und Verfahren er 
scbildert, nachweist und an seinen eigenen in Nenndorf gewonneuen Erfah- 
rangen bestatigt. Die Nenndorfer Badearzte wenden zumeist nur Tempera- 
toren von 87—-39° C. an, nur selten, z. B. bei Arthritis deformans, Bader 
bis zn 42° and lassen die Kranken 20 — 45 Minuten in der Schlammbade- 
wanne. Nach dem Schlammbad erbalten die Kranken in derselben Zelle ein 
Reinigungsbad and werden kunstgereebt, in leinene oder wollene Deoken 
eingepackt, aufs Buhebett gelegt. Auf das Schwitzen, wie dieses an manchen 
Badeorten gellbt wird, legt Verfasser gar keinen Wertb, fUr ihn bestebt 
der Heileffect in dem Zusammenwirken mehrerer Faotoren. „Der Druok 
des schweren Bademedinms, das bis doppelt so sebwer sein kann wie Wasser, 
beganstigt die Zertbeilung und Aufsaugung von Gelenkgeschwtllsten and 
Oicbtknoten ; die War me, die der Patient im Scblammbade leiobt ertragt, 
steigert die inneren Oxydationen; gleiohzeitig erfolgt eine grllndlicbe Al* 
caliairung des Blutes; dazu kommt die Befttrderung der Hautthatigkeit durch 
die hautreizenden Bestandtheile des Schlammes; endlich darf man auch an 
specifiscbe Wirknngen von Gasen und anderen Stofien denken, die der 
men8chliche Kdrper aus dem Sohlammbade resorbiren kann. tf Diese Wir- 
kangen der Bader werden noch duroh eine Trinkkur des salinisohen 
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Schwefelkalkwassers der Nenndorfer Triokqaelle verst&rkt; dera darin ent 
haltenen Ealk schreibt Verfasser eine hfthere Bedeutung als dem Schwefelza 

- B u s c h a n. 


B. Psychopathologie. 

Speoiello Patbologie. 

612) Hermann Kornfeld (Grott.kau): Querulirende Geisteskranke. 

(Jahrb. f. Psych. 1898, Sep.-Abdr.) 

Yerfasser bemerkt in der Einleitung, dass die oft „erstaanliche Lang- 
mntb tt der BebOrdeo geeiguet sei, geisteskranke Querulanten in ibren Wahn- 
ideeu za bestftrken. Im ersten Fall handelt es sicb nm einen 59 Jahre 
alien, nicht vorbestraften Mann. „Er siebt alter aas, ist weitsicbtig, leidet 
an einem rhytbmischen Zittern der Nackenmuskeln. Die Spracbe erscheint 
etwas nngelenkig, wie bei Jemandem, der spat sprecben gelernt hat.“ Seio 
Qneruliren begann rnit der Freisprechnng eines Nachbarn, der im Verdmchi 
gestanden batte, sein eigenes Besitztbnm angezilndet zn baben. Dor Kranke 
ricbtete an alle mftglichen Behftrden, scbliesslicb an den Kaiser, umfangreiche 
Bescbwerdescbriften, da jener ungerecbter Weise freigesprocben sei. Eine 
GefangDissstrafd wegen falscber Anscbnldignng blieb ganzlicb wirkuogslos. 
K. bezeicbnet ibn als geisteskrank; er wnrde anss^r Yerfolgong gesetzt. 
— In einem zweiten Falle, der ein Gljahriges Franlein betraf, stand der 
Ansbrnob der Geisteskrankbeit wahrscbeinlicb in Connex mit einem Gebbr* 
leiden. Wahrend sicb (lie Kranke, die stets ein sonderliches Wesen mit 
Ueberschfttzung8ideen darbot, aofanglich beira Verkauf ibres Besitzthums 
von alien Bebftrden benacbtbeiligt nnd verfolgt glanbte, ging sie sp&ter daza 
tlber, gegen ihre Yerfolger alle moglicben Strafantrige and Denanciationen 
anzubringen. K. glaubt, diesen Zustand als „partielle Verrtlcktheit mit 
dem bervorstecbendsten Symptom krankbaften Querulirens* bezeicbnen za 
mtlssen. P o 11 i t z (Brieg). 


618) Brassert (Illenan): Ein bemerkenswertber Fall von sogenannter 
galoppirender Paralyse. 

(AUg, Zeitschr. f. Psych., Bd. 55, H. 5.) 

Skizze eines Paralysen-Falles von nor einem Monat Yerlanfsdaoer. 
Anfang mit Exaltation, Pl&nemacben, Renommiren. Am 6. Tage vor dem 
Exitus Beginn zahlreiober epileptiformer Anf&lle, zuuachst mit Zacknagen 
im fac. d., Benommenheit, Aphasie, von ca. 2 Minnton Daner nod mit 
l&ngeren Zwiscbenrknmen, spater ancb mit Betbeilignng der ganzen rechten 
Seite nnd in geringerer Weise ancb der linken. Am ersten Tage des 
Morgens balb 5 bis 10 Uhr: 27 Aofalle, dann Panse, klareres Bewnsstsein. 
Nachste Nacbt 8 Aofalle von ca. 2—4 Minuten Daner; am zweiten Tag 
von 11—2 Uhr 25 Minnten : 11 Anfalle von ca. 1 Minute Daner uod 15 
bis 20 Minuten Interval!. Danacb Pause bis 6 Uhr Abends mit tiefer Be¬ 
nommenheit nnd alsdann Beginn einer Reibe von Anfallen, welche sicb 
„bei dnrcb schn ittlicber Daner von 1 Minute mit Yorliebe 
in ganz bestimmten Zeitabscbnitten, g e w i a s er m as sen nacb 
der Uhr, ei uste 111 e n. a Am dritten Tag innerhalb 24 Stunden 99 An* 
falle mit 42 Intervallen von 10 Minuten, Tags daranf Haofung mit Ver- 
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kflrzoog der Intervalle bis 2 Minutes am Abend, Lfthmung der recbten 
Seite, Coma, 89,2°: am n&chsten Tag eine l&ngere Pause von 1 Ubr 
5 Minnten bis 5 TJbr 45 Minuten, danach Wiederbeginu der Anf&lle in 
2—8—5 Minuten Interva)l, etwas matter. Am letzten Tag halb 12 Ubr 
Vormittags Anfhdren der Anf&lle, Abends Exitus bei 40,6° Temperatur. 
Im Ganzen warden 865 Anfalle gezahlt. Atropbie und Oedem des Gehirns 
waren vorwiegend links deutlich. Wolff (Mlinsterliogen). 


TagfesgesoMohte. 


Das preussische Ministerium fftr Medicinalwesen hat seinen langjahrigen 
Chef verloren; als guter Jurist hatte derselbe wohl ein Bewusstsein seiner Stellung 
sis Chef des preussischen Medicinalwesens ; als Staatsmann aber hat er nichts zu dessen 
Fflrderunflr gethan und besonders die wichtige Frage der Reform der Medicinalverwaltung 
ganzlich verfahren. Weil die adeligen Gntsherren im Osten nicht genirt sein wollen, 
hat er die obsolete Amtsstellung und Vorbildung der Kreis-Medicinalbeamten getrenlich 
conservirt. 

Die preussischen Psychiater diirfen besonders froh sein, diesen Medicinalminister 
gehen zn sehen. Den frechen klerikalen Eingriffen in das Irrenwesen, deren Be- 
k&mpfong Seitens der Irren&rzte das einzige erfreuliche Ereigniss in der Geschichte 
der practischen Psychiatric dieses Jahrzehntes bildet, hatte er nichts entgegenznsetzen; 
vor den Grands Seigneurs, zn denen der Pastor v. Bodelschwingh ja gehOrt, hatte 
nach seiner Auffassung das Staatsinteresse, die Hnmanitftt, die Wissenschaft nnd das 
arztliche Standesinteresse sich unbedingt zu beugen. Der Alexianer-Process wird 
ein ewig denkwiirdiges Symptom der Connivenz in der preussischen Medicinalver* 
waltung bleiben. 

Der medicinische Unterricht verdankt diesem Minister mindestens keine FCrdcr- 
ung; gewiss gilt das ftlr den neurologisch-psychiatrischen Unterricht; ist doch z. B. 
ein so eminent wichtiges Culturcentrum wie Breslau noch immer ohne psychiatrische 
Klinik. 

Das Wuchem des Unfugs der Naturheilkunde und des tollsten Blttdsinns auf 
aaderen Gefilden der Kurpfnscherei gehtfrt ferner mit zn den Symptomeu der all- 
gemeinen Zust&nde im Medicinal-Ministerium; gewisse vornehme Herren sympathisiren 
mit diesen L&cherlichkeiten, deshalb sind sie fiir den Medicinalminister tabu gewesen. 

Die widerw&rtige Manier, in der gewisse Hbflingsnaturen unter den Aerzten, 
die im Abglanz der vornehmen Kreise strahlen, mit der Naturheilkunde kokettiren, 
ist ein weiteres Ergebniss dieser ministeriellen Zust&nde. 

Der Jammer der Kassenarzt-Existenz, die Ohnmacht der hrztlichen Standes- 
vertretung und die Unterwerfung unseres freien Standes unter die Disciplinargewalt 
beliebiger Regierungsbeamten vervollstandigeu das unter dem Names Bosse der 
Nachwelt zu liberliefemde Stttck der Geschichte der Medicin und des ftrztlichen Standes. 

Kur e 11a. 


Jahresyersammlung des schweizerlschen Juristenvereins. 

In der am 24. und 25. September in Freiburg stattfindenden Jahresver- 
snmmlnng des schweizerischen Juristenvereins kommt u. A. das „Ver- 
fahren gegeniiber G eis teskr a nk en im Strafprocesse und im Strafvollzng u znr 
Behandlung. Referent dartiber *ist Professor Dr. Lenz (Freiburg). In seinem ge- 
drockt voriiegenden Referat stellt Prof. Dr. Lenz nachstehende Thesen auf: Um die 
Erkenntniss geistiger Erkrankungen dnrch die Organe der Strafverfolgung zn fOrdern, 
ist die gerichtliche Psychopathologie, d. h. die Lehre von den Geisteskrankheiten, so- 
weit sie rechtiiche Bedeutnng haben, zum obligatoriechen Unterrichts- nnd Prttftings- 
gegenstand im juristischen Staatsexamen zn machen. Aus GrUnden des Strafrechts 
und des Strafverfahrens empfiehlt es sich, die Unzurechnungsffchigkeit im schweizer¬ 
ischen Strafgesetzbuch derart zu regeln, dass sowohl die medicinischen Begriffe der 
Geisteskrankheit, des Bltfdsinns und der Bewusstlosigkeit, wie auch die juristischen 
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Merkm&le der ZurechnungsfAhigkeit, &ls rechtliches UnterseheidungsvermSgen and 
Selbstbestimmungstahigkeit sum Ausdrucke gelaugen. Der Geisteszustand des einer 
strafbaren Handlung Beschaldigten ist beim geringsten Zweifel an seiner Zuredmungs* 
fahigkeit im Momente der That schon wiihrend der Voruntersuchung darch Sachyer- 
stfindige festzastellen. Als Sachverstandige sollen nnr fachmttnnisch gebildete and 
klinisch erfahreae Irrenarzte zugezogen werdeu. Die Frageatellung an dieselben soli 
nie anf ZurechnungsfAhigkeit oder Unzarechnungsfahigkeit, sondern iaimer nar aaf 
Vorliandensein and Art der geistigen Erkrankang gerichtet sein. Es empfiehlt sich, 
den Beschuldigten zar Untersachang seines Gehtesszastandes wahrend einer gesetz- 
lich begrenzten Zeit in eine Irrenanstalt zu verbringen. Im Verfahren der Geschwo- 
renen ist auf Antrag des Beschaldigten (Vertheidigers) oder von Amtes wegen eine 
besondere Frage iiber die Zurechnungsfahigkeit des Angeklagten zor Zeit der That 
zu stellen, wenn wiihrend der Hanptverhandlung Zweifel iiber die geistige Gesandheit 
desselben ge&ussert wurden, Gemeingefabrliche Geisteskranke, welche ausser Ver- 
folgang gesetzt oder freigesprochen warden, mttsseu im Interesse der Offentlichen 
Sicherheit in einer Irrrnanstalt verwahrt werden. Die Verwahrung, sowie deren 
Daner wird vom Gerichte anf Antrag der Strafverfolgongsorgane oder von Amtswegen 
verhhngt and nach erfolgter Gcnesung oder Unge&hrlichkeit wieder aufgehoben. Die 
Aafnahme einer geminderten Znrechnnngsfahigkeit in das schweizerische Strafgesetz- 
bnch erscheint darch die Ergebnisse der psychiatrischen Forscbangen geboten. Der 
vermindert Zurecbnangs^Ahige ist des Verbrecaens schaldig zu erklarea and zu einer 
Strafe zu veiurtheilen. Es erscheint wttnschenswerth, fttr die aus pathologi*chen 
Grttnden vermindert Zurecbnungsfdhigeu eine besondere Anstalt (Asyl) anf dem Wege 
einer interkantonalen Vereinbarung zu grttnden, in welcher dieselben unter weitgehen- 
der Iudividualisirung der Behandlung nach ihrern Geisteszustande strafweise verwahrt 
werden. Nach erstandener Strafe sind die gemeingefdhrlichen Individuen durch Ge< 
richtsbeschluss in einer Irrenanstalt zu verwahren. Zur Feststellung der wiUfend 
des Strafvollzags eintretenden geistigen Erkrankangen sind periodischo Visitationen 
der Strafanstalten durch Irren&rzte nothwendig. Die geistig erkrankten Strfiflinge 
sind in eine Irrenanstalt zu versetzen. Die daselbst verbrachte Zeit ist in die urtheils- 
mfissige Strafdauer einzurechnen. 


X. Congress der italienischen Gesellschaft fftr Psychiatrie. 

(SocietA freniatrica italiana.) 

Die Veraamoilung findet vom 10.—14. October in Neapel statt; Sitzungslocal : 
Grosser Saal des Instituts Tarsia in Via fuori Porta Medina. 

Heferenten, welche der letztvergangene Congress bestellt hat, werden fiber 
folgende Themas berichten: 

1. Die practischen Methoden der individual-psychologischen Untersachang in den 
Irrenanstalten. Referent: G. C. Ferrari. 

2. Welche Beitrage geben und vennttgen die Daten der Anatomie der normalen 
and pathologischen Psychologie zu geben? Referent: E. Lugaro. 

3. Die Psychiatrie and das Stadium des Individaums in seinen socialen Beziehongen. 
Referent: S. Venturi. 

4. Die Intoxicationen and Infectionen in der Pathogenese der Psychopathieen and 
Neuropathieen. Referenten: G. d’ A band o and C. Agostini. 
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I. Origination. 

Ophthalmoplegia interna bei Migraine 
ophthalmopl^gique. 

Von Dr. E. TROEMN ER, Nervenarzt in Hamburg. 


Den folgenden Fall veroffentliohe ich, wei' er, so weit mich Litteratur- 
durcbsicht lehrte, bis jetzt ein Unicum ist. Sogeoannte periodisehe Ocnlo- 
motoriusl&hmangen, einseitige Opbtbalmoparesen oder -Plegieen naoh ^selten 
auftretenden migr&neartigen Kopfscbmerzen von langer Daner sind h&ufig 
genng besohrieben, aber reine innere Ophthalmoplegie noch nieht. Der Fall 
ist folgender: Eine 38j&hrige Wittwe, deren Matter and Schwester sebon 
an Kopfschmerzen krankten, die selbst als M&dchen blutarm und h&ufig 
congestionirt war, litt seit ihrem 21. Jahre an Sohl&fen- und Hinterkopf- 
schmerz von wechseludem, bald rechts-, bald linksseitigem Sitze, ein Schmerz, 
der fast jeden Morgen einsetzte, h&ufig mit Rdthung und Schwellung der 
gleichseitigen Wange einherging und erst nacb ldngerem Schlafe aufhOrte, 
reap, der mit einem lhngeren Schlafe abschloss. Vor und w&hrend der 
Periode war er schlimmer. Ab und zu hatte Patientin seitliohes Flimmern 
von „8ilberneo Punkten a und Zucknngen im Orbicularis oculi et oris; sel- 
tener, nur einige Male im Jahre und nur bei heftigstem Schmerze Uebeikeit 
ond Erbrechen. 1894 giug sie zu einem Pfuscher in Kur, der die Schmerzen 
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auf ca. 5 Jahre fast beseitigt zu haben schien — bis am 81. M&rz d. J. 
ihr Mann pltttzlioh an Blntstnrz starb. Dieser Scbreck lftste sofort wieder 
einen mehrt&gigen beftigen Sobmerz mit Soblaflosigkeit, allgemeinem Uebel- 
befinden nnd Blutandrang nach dem Eopfe ans. Einige Tage sp&ter blatete 
beim Sohnauben imirier die Nase. Am 2. oder 3. Tage nach Beginn der 
Schmerzen bemerkte Patientin, dass sie mit dem reobten Ange nioht mebr 
deatlich sab, nnd dass dessen Papilla ganz gross geworden war. Der Kopf- 
sobmerz flaute allm&hlioh ab, aber im Ange ftlhlte sie noch 14 Tage lang 
Stiohe beim Lesen. 

Die Mitte April von ophtbalmologischer (Herr Dr. Franke) and meiner 
Seite vorgeoommene Untersachang ergab: Links nnr geringe Myopie, 
reobts fast maximale Erweiternng der Pnpille, die weder aaf Licht noch 
aaf Convergenz reagirte, Accomodation fast vttllig aafgehoben; lebhafte 
Patellarreflexe, Drnckempfindlichkeit der Nervenanstrittspunkte, sonst nichts, 
vor Allem nicbt die geriogste StSrang* ttusserer Augeamaskeln oder aaderer 
Hirnnerven. Therapeatischer Rath war bier nirht leicht, weil die Aetiologie 
Schwierigkeiten machte. Fttr Laes ergab weder Anamnese, noch Statas 
den geringsten Anhaltspankt, ftlr eiae Vorl&ufererscheinung der Tabes oder 
Paralyse wttren Eatwickelang and Symptome darchaus ungewOhulich geweseo 
and Gedanken an andere organische Prooesse batten weit weniger fttr sicb 
ais die Annahme, dass es sicb am die erste Phase eioer sogenannten perio- 
disohen Oculomotorinsltthmung bandele. Dies® Krankheit, dereo Keontniss 
wir Charcot, Mftbius, Maatbner and Anderen verdanken, befttilt nach 
Oppen heim’s Darstellaog (Lehrbach, 1. Auflage, Seite 807) meist jugend- 
liche, nicbt selten belastete Iodividuen in l&ngeren, regelmttssigen Zwisohen- 
r&nmen, fast atets nach beftigen Kopfscbmerzen; die L&hmnng betrifft meist 
alle Aeste eines, nod zwar immer desselben, Ocalomotorios, gebt meist nach 
einiger Zeit zarttck, zeigt aber in einem Tbeil der Fttlle progressive Tendeoz 
nnd bernbte einige Male aaf plastischen Exsadaten, gnmmttsen Neuritiden 
oder cbroniscben Meningitiden. Das Auffttlligste an diesen Fallen ist jaden* 
falls ihr Anftreten nnmittelbar nach hemicranoiden Kopfsohmerzon, ein Urn- 
stand, der Charcot zu der Bezeichnung Migraine ophthalmopl6gique nod 
M5b ias za der Ueberzeagung bestimmte, dass immer ein echter Migittoe- 
anfall die Lfthmnng einleite. In nenerer Zeit mehrten sicb Hinweise aaf 
Abweichungeu von der typischen Migr&ne. Marina (Ueber multiple Aagen- 
maskelltthmnngen, Leipzig nnd Wien 1896) bestritt ibre Identitttt, weil die 
Eopfschmerzen bei der Ophthalmoplegia nur sehr selten anftreten and dann 
sehr lange daaern; Schmidt* Rim pier (Brkranknngen des Aages im 
Zasammenhang mit anderen Krankheiten. Specielle Pathologic and Therspie, 
beraasgegeben von Nothnagel, Bd. XXI) betout das Feblen der bei 
Migrftne so httnfigen Angensymptome (Hemianopie, Flimmerscotom n. A.) 
and beweist^die Mdglichkeit, dass gelegentlicb alle hemicranischen Symptome 
fehleu kOnnen, darcb 2 Fttlle eigener Beobachtung (1. c. S. 170). In beideo 
entwickelte sioh ohno migrttneartige Vorboten eine complete einseitige Oph¬ 
thalmoplegic, die sich binnen Kurzem bis auf geringe Paresen verlor. Got- 
weder mttssen wir also annehmen, dass Fttlle dieser Art eine ganz andere 
Geuese babeo als die L&hmungen der Migraine ophthalmopl6gique, oder wir 
mttssen dasfBild der Migittne derart erweitern, dass wir, wie etwa eine 
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paralysis agitaos sins agitations, so eioe Hemioranie ohne Kopfscfamerz nn<J 
ohoe sensorische Reizerscheinungen anerkennen and hemioranisohe Aeqai- 
yalente in weitem Umfange gelten lessen, oder endlioh wir mCLssen jene 
traositorischen Augenmnskell&hmangen kryptogener Herkanft in einen Rreis 
verlegen, der sich zwar moistens und grbssteutbeils mit dem der Migr&ne 
deckt, der sich aber gelegentlich ganz von ihm trennen kann. — Trotz 
slier Divergenz der Meinnngen besteht doch so weit Ueberemstimmnng, 
dass die Zugehftrigkeit nnseres Falles zu dem beschriebeneu Syndrom Nie- 
mand bezweifeln wird: frliber Migr&ne, dann lange Pause, dann wieder t&ge- 
langer Ropfschmerz, danaob Ophtbalmoplegie, die sich in einem Vierteljahre 
bis anf geringe Reste verlor. Streng genommen bestand in nnserem Falle 
typische Migr&ne (fast t&gliche Anf&lle mit allerlei Reizerscheinungen, ancb 
Flimmern, mit menstrneller Verst&rkung and Abscblass mit SchlafbedUrfniss) 
in bis 1894. Dann versobwanden die typiscben Anf&lle — jedenfalls 
spontan und oicht dnrob Pfnschers Haifa — and die Krankheit nahm das 
Gesicht der Migraine ophthalmopl&gique an: Jahrelange Pause, dann tage- 
langer nicht bemicraniscber Anfall mit Nasenbluten and Augenl&hmung. 

Nocb weniger gesicbert als die klinisohe Stellun^ sind natttrlich 
die Ansicbten Uber Ort and Art solober Opbthalmoplegieen, weil patho- 
logisch-anatomische Befunde fUr die lebenden nicbts bewiesen. Ge- 
fmsdbne Tumoren, laetiscbe oder meningitiscbe Processe beweisen doch 
nur, dass in dem oder jenem Falle Kopfscbmerz und Augenmaskel- 
l&hmang organisob bedingt waren, warden aber nnr bei geh&ufterem Vor- 
kommen den Wahrsoheinlicbkeitsscblass zulassen, dass anch die nngleiob 
h&nfigeren, nicht obdncirten passageren Stbrungen genannter Art einen or. 
ganischen Ursprung baben. Immerhin sind wir weit b&ufiger genbthigt, in 
Augenmuskell&hmungen Leitsymptome org&nischer, als fanctioneller Him. 
leiden za sehen. Die Mehrzahl der Antoren neigt siob daher der Annahme 
eines organischen Ursprnngs der beschriebenen Stbrungen za; die einen 
(Manthner, Manz, Marina) nebmen einen peripheren, die anderen 
M b b i u s, PflUger a. A.) einen central-nuclearen Grundprooess an. In 
nnserem Falle wiesen mioh 2 Umst&nde auf eine bestimmte Ursaobe bin: 
1. Vasomotorische Symptoms sowohl bei fraheren (Congestion and Wangen- 
scbwellung), als aaoh beim letzten An falle (Nasenbluten) and 2. eine Be- 
obachtnng von Brascb and Levinsohn (Ein Fall von Migr&ne mit 
Blntnngen in die Augenhbhie w&hrend des Anfalles; Berl. klin. Woohenschr. 
1898, Nr. 52), die mit Migraine ophthalmoplegique mancbes gemein hat, 
n&mlich den Sitz der Schmerzen (im and Uber'm Aage), ihr Aaftreten im 
Frahjabr and Herbst and ihre Ian gen Inter valle (ein Viertel. bis ein balbes 
Jahr), Umst&nde, die den Fall also von reiner Migr&ne anterscbeiden 
warden. Wesentlich ist nan, dass beim letzten An falle w&hrend der Defft. 
oation ein nmfangreicber Blutergnss in die links Orbita eintrat, begreiflicher 
Weise anch mit Ophtbalmoplegie. Mehrmals sind von Antoren (Calmeil 
and M 3 b i a 8) Msgen- and Nasenblutungen bei Migr&neanf&llen besobrieben. 
Wenn nan in anserem Falle schon Nasenbluten eintrat, so liegt nicbts 
n&her, als die Ophtbalmoplegie anf eine H&morrbagie zurttckzuftthren, sei 
as darcb eine Biutang in die Gegend des von Marina als Rem der inneren 
Augenmuskeln angesebenen gangl. ciliare oder der rami oiliares, oder sei 

87 * 
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68) was ans verschiedenen Grtlnden wahrscheinlicher and auch von Mdbing 
in fthnliohen Fallen angenommen wird, in die Kerne am Boden des Aquaeduct. 
Der Erfolg der eingeschlagenen Jodkalitherapie, innerhalb eines Vierteljabres 
Heilnng bis anf geringe Reste, spricht leider weder fttr noeb gegen on sere 
Anoahme, da in soloben Fallen anch sine ullo remedio Remission resp. Heilang 
einzatreten pflegt. — 

Die Besonderbeiten unseres Fallas wilrden also, nochmals wiederholt, 
sein: isolirte einseitige Ophthalmoplegia interna and Transformation eioer 
typischen Migrans in die Form der Migraine ophthalmopl6giqae. Eiu sebr 
ausftihrliches Litteratnrverzeiohniss findet sioh bei S obmid t -Rimpler, 
Seite 212. - 

II. Original-Vereinsberiohte. 

Bericht liber die Sitzungen der 

Abtheilnng flir Neurologie und Psychiatrie 

der 71. Versammlnng dentscher Naturforscher und Aerzte zu Mttochen 
vora 17.— 23 September 1899. 

Von Privatdocent Dr. L. Mann (Breslau). 

Die neurologisohe Section der diesjahrigen Versammlnng wies eine 
recht betraohtliche Zahl von Theilnehmern und rege Betheilignng derselben 
auf. Zur Tagesordnung lagan 20 Aumeldungen vor, deren Themata zum 
grossen Theil eiu weitgehendes Interesse beanspruchen konnten. Ausserdera 
fanden sich in den Programmen der andereu Sectioneu eine grttssere Anzabl 
von Vortragen, deren Anhttrung fttr den Neurologen von Interesse geweseo 
ware, aber leider war bei der diesjahrigen Versammlnng die gegenseitige 
Verstandignng der Sectionen in dieser Beziebung eine noch geringere, ala 
in frttheren Jabren, ja die Neurologen tagten sogar einmal zur gleicben Zeit, 
wahrend eine allgemeino Sitznng der mediciniscbeu Hauptgruppe stattfand. 

Unter diesen Umstaoden war es dem Referenten also leider nicbt 
mttglioh, auoh ttber die neurologiscben Vortrage der anderen Sectionen zq 
beiichten. 

Die Sitzungen warden am 18. IX., Nacbmittags 5 Uhr, erttffoet. 
Nacb Begrttssung der Anwesenden warf der Einftthrende, Medicinalrath 
Prof. Buram, einen kurzen Rttckblick auf die letzte Naturforscherver- 
sammlung in Mttiichen (1877) und erinnerte dabei an Bernhard von 
Gndden, Th. Meynert und Snell, unter deren Prasidium damals die 
Sitzungen der Abtheilung stattfanden. Um das Andenken der Geoannten 
and der ttbrigen inzwischen verstorbenen Facbgenossen, unter denen an 
erster Stelle Westphal, Hagen, Nasse und Zino zu nennen seien, zo 
ehren, forderte der Einftthrende die Anwesenden auf, sioh von ihren Platzen 
zn erheben. 

Einen Act der Pietat vollzog die Abtheilung ferner noch dadnrch, dass 
sie auf Aoregung Krapeliu’s am Grabe v Gndden’s einen Kranz nieder- 
legte. An dem feierlicben Act betbeiligten sicb hauptsachlich die frttheren 
Sohttler des Verstorbenen. 
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Der Begin d der Vortr&ge ward© aaf Dienstag, 19. IX., Vormittags 
9 Uhr, aoberaumt. 

I. Sitzung (19. IX. 99, Vorm.). 

614) V. Monakow (Zurich): Bin Fall von Neurofibrom in der hinteren 
Schidelgrube. 

Vortragender weist einleiteud daranf bin, dass die cbirnrgiscben Er- 
folge bei Tnmoren der binteren Schadelgrube nocb iraraer eebr geringe sind. 
Bs scheint ibm, dass die Nenrofibrome des Acnsticns sicb vielleicht noob 
am ehesten fUr eine Operation eignen. Er bat in der letzten Zeit 8 Fall© 
davon g?seben, zwei nnr im anatomischen PrUparat, den dritten anoh intra 
vitam beobacbtet. In alien waren die Tnmoren ansserordentlicb leicht her- 
aaszuschftlen, sie sassen ganz locker wie das Ei im Eierbecber in der ein- 
gedrtlckten Hirnsnbstanz. 

In dem dritten Falle des Vortragenden bandelte es sioh nm einen 38- 
jahrigen Kanfmann, der ganz allm&hlich (ein Jabr vor seinem Tode) mit Kopf- 
sehmerzen, depressiver Stimmung, Schwindel (Neigung, naob recbts zn fallen) 
nnd rascber Abnahme des Gehfirs anf dem recbten Obre erkrankte. Dazn 
gesellte sich eine mit Reizerscheinungen verbnndene Pares© des recbten 
Facialis nnd Qnintns. 

Der Status ergab: 1. Cerebellarerscheinungen, uamlich cerebellare 
Ataxie mit Neigung, nacb rechts zu fallen, AnfUlle von Drehschwindel, An- 
klfcnge an Asthenia und Dysmetrie recbts, aber keine Hemiplegie. 2. 
BrUckenerscbeinnngen: Blickparese nach rechts, mit nystagmnsartigen Zuek- 
angen beim Blick nacb rechts, langsame, schlecbt articulirte Spracbe mit 
D&selndem Beiklang. 8. Hirnnervenerscheinungen: rechter Facialis in alien 
Zweigen paretiscb, Erregbarkeit beiabgesetzt, fibrili&re Znckungen. Hyp&sthesie 
der rechten Gesichtshalfte, progressive Taubheit des recbten Obres, Stauungs- 
papille beiderseits. Gegenttber dieser zablreicben Localerscheinnngen waren 
die Allgemeinersobeiuungen nur gering, mUssige Kopfaobmerzen, auft'allender- 
weise kein Erbrecben. 

Als Oblongataerscbeinnug ware httchstens eine massige Heiserkeit anf’ 
zofassen, keine Schlingstttrungen etc. 

Geringe Klopfempfindlichkeit in der rechten regio mastoidea. 

Vortragender diagnosticirte Neurofibrom der Acusticusgegend, schlug 
Operation vor; der Patient verweigerte dieselbe jedocb nnd endete durch 
Selbstmord. 

Die Section ergab einen hUbnereigrossen Tumor, der sioh ganz leiobt 
herausscbalen Hess, an der diagnosticirten Stelle. Der Tumor batte eine 
enorme verdrkngende Wirknng auf die corpora restiformia ausgetlbt, die- 
aelben jedocb nicbt zur Necrose gebracbt. Dagegen war die gauze regio 
acastica total durch Druck necrotiscb. Ganz defect war ferner die Flocke 
nnd Tonsille, lobns semilunaris und gracilis und der Brtlckenarm. Acnsticns 
and Facialis stark degenerirt, Abducentes und oculomotorii etc. ganz frei. 

Interessant ist an dem Falle besonders das auffUllige Fehlen aller 
Erscheinungen von Seiteu der Oblongata trotz enormer Verdrftngnng der- 
selben (kein Erbrecben etc.). 
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Differentialdiagnostisch w&re h&chstens ein Anenrysma der Art verte- 
bralis in Betraobt gekommen, woftir aber kein Anhaltspunkt vorhanden war. 

Yortragender ist anf Grand dieses Falles and einiger Beobachtuugen 
ans der Litteratar der Meinung, duss man bei laogsam anftretenden allge- 
mein-nervttsen Erscheinnngen, allm&blicb sieb entwiokelnder Stauungspapille, 
Cere bei larataxie, einseitiger Gehttrabnabme, ve.bunden mit StOrangen im 
Facialis nnd Trigeminus, sowie Blickl&bmung an einen fibrosen Tumor der 
Aoastionsgegend zn denken nnd die Operation in Anssicbt zn nebmen habe. 
Die Prognose sei nm so gtlnstiger, je milder die Allgemeinerscbeinnngeo 
auftr&ten. 

D is cn ssion. 

Hitzig-Halle frftgt an, ob bei dem Patienten eigentlicber Nystagmus 
beobaobtet worden ist Die erw&hnten znrkenden Bewegnngen waren wohl 
nicht Nystagmus im engeren Sinne, sondern mit der Blickl&bmnng direct 
verknllpft. Da bei dem Kranken Anf&lle von Drehscbwindel vorgekommen 
sind f dttrfte wokl der n. vestibnlaris nicht ganz verschont gewesen sein nod 
os ist daher wohl zn erwarteo, dass anch Nystagmus vorhanden war. 
Zweitens meint H,, dass er zwar such zu der Operation gerathen baben wflrde, 
aber nicbt mit derselben Znversicbt wie der Vortragende mit Rtlcksicht aof 
die starke Verdr&ngung der Mednlla oblongata, deren pltttzlicher Rttckgaog 
leicbt nnangenebme Zuf&lle znr Folge baben kttnnte. 

v. Monakow sagt, dass er die Drehschwindelauf&lle nicht selb9t 
beobachtet nnd anch keinen eigentlichen Nystagmus geseben habe. Der 
ramus vestibularis war in der That grttsstentheils zerstttrt. Die Aussichten 
der Operation hat auch er nicht allzu gflnstig beurtbeilt, besonders mit 
Rtlcksicht anf <}i« tecbniscben Sobwierigkeiten der Freilegnng der Oblongata. 
Anch Tribson habe scbon einen ahnlichen Fall mit gtlnstigem Ansgaog 
ver&ffentlicht. 

615) Kraepelin (Heidelberg): Die kliniscbe Stellnng der Melanobolie. 

Yortragender legte dar, welcbe Wandlungea der BegrifF der Melan- 
obolie im Laufe der Zeit dnrcbgeraacbt hat. 

W&hrend man ihr frttber eine durcbans selbststftndige Stellnng eio- 
rftnmte, hat man in letzter Zeis immer mehr Krankheitsznst&nde abgegranzt, 
bei denen die M. nnr eine Phase des Yerlaufes darstellt. Viele der ver- 
meintlichen Melanoholieen erweisen sich spater als oiroulare Erkranknngeo, 
andere gebOren der Katatonie resp Dementia pr&cox an. 

Gerade die ausgepr&gtesten F&lle von M. deoken sich vQllig mit den 
bei circul&ren Formen beobacbteten Depressionszustanden. Es wftre von 
grosser Wicbtigkeit, die circul&ren Formen von den eigentlichen Melancho- 
lieen sohon im Beginn diagnostiscb unterscheiden zu kfcinen. Einen wesent- 
lichen Anbaltspunkt bietet das Alter, indem die im jugendliohen Alter, also 
vor dem 80. Jahre anftretenden Depressionszustande niemals einfache, in 
Heilung ausgebende Formen sind, sondern entweder der Dementia prmcox 
oder dem oircul&ren Irresein angehttren. Einen weiteren Anbaltspnnkt bietet 
die ausgepr&gte Hemmung, die stets den cironl&ren Depressionszastftodeo 
eigenthtlrolich ist, vorausgesetzt, dass man nicbt andersartige Zust&nde, wie 
Stnpor, Negativismus oder einseitige Fixation der Anfmerksamkeit als Hem- 
mnng bezeicbne. Untersucbnngen mit der Scbriftwaage baben dies Zeiohen 
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besonders deutlich zar Ansohauung gebraoht. Noch schwieriger gestaltete 
sioh die Differentialdiagnose zwiscben einfaoher Melancholie and Dementia 
prmcox. Jedenfalls giebt es eine grosse Zabl von Melancholieen, die in 
Verblbdnng ansgeben Bei gebftriger Beacbtnng gewisser Eigentbtlmlichkeiten 
geJingt es oft sobon im Aofang, den ungdnstigen Ansgang voranszusagen, 
so dass an der Verscbiedenbeit dieser Formen nicht gezweifelt werden kann. 
Fttr den An9gang in Dementia sprecben der Mangel an tiefen Gemtltbs- 
bewegangen, Stampfbeit and Gleiobgtlltigkeit, Negativismus, Stereotypie etc. 

Die Hauptmasse der M., die nicht dem ciroul&ren Irresein oder der 
Dementia prmcox angehttren, begin at erst im httheren Alter. Die F&lle des 
Rflckbildangsalters sind es haaptsachliob, aaf welohe der Begriff der „Melan¬ 
cholic* noch angeweadet werden kann Sie sind mit wenigen Aasnahmen, 
die in Altersblttdsinn tibergehen, heilbar. Urn diese nngttnstigen F&lle frttb- 
zeitig za erkennen, ist die Beachtang einer Ausbildang der bereits vorhandenen 
geistigen Schw&che von grosser Bedeatnng. Die psychologisoben Untersach- 
nogsmethoden dttrften bierin weiter ftthren. Eine letzte Scbwierigkeit ftlr die 
Umgrenznng der M. liegt in den Fallen, in deuen in der Rtlckbildangs* 
periode ein sohwerer Depressionszustand mit katatonisoben Symptomen aaf* 
tritt. Der Aasgang ist ein aasgepr&gter Sohwaohsinu. Es bleibt dahin- 
gestellt y ob diese Formen den Katatonieen im jagendlioben Alter oboe 
Weiteres an die Seite za stellen sind. Jedenfalls sind sie von den heil- 
baren M. des Rttckbildnngsalters scharf za trennen. 

Discuss! on. 

Smith (Marbacb) bat bei einer Arbeit tlber den Zasammenhang 
psychischer mit somatisoben Stttrungen gefanden y dass herzerweiternde Reize 
Unlastgefllhle, Menschenscbeaand ttberbaapt eineu melancbolischen Depressions- 
znstand hervorrufen. Er kam daher anf die Idee y dass der Melanobolie 
eine Herzerweiterang za Grande liegen kttnne and fand diese Vermathang 
so 3 Patienten bestfttigt. Bei diesen wandte er nan herzverengernde Reize 
(Faradisation, Massage) an and sab die Melanobolie in 8—14 Tagen zar 
Heilnng kommen. Weitere Untersachangen in der Blea le r* schen Anstalt 
ergaben bei 3i Melanobolisohen in 29 Fallen eine excessive, in einem Fall 
sine m&ssige Herzerweiterang. Der letzte Fall obne Herzerweiterang bot 
ein ganz abweiobendes besonders scbweres Bild. Die Herzgrenzen bestimmt 
er einmal dnrch Percassion und Pbonendosoop, zweitens darob eine eigen- 
thttmliche, in dea letzten Tagen erfandene electrische Methods, bei welcber 
der Patient anzageben hat, wann er die Electrode am Herzen ftlhlt. 

Ferner ist dera Redner aufgefallen, dass die Patienten beim Abkliagen 
der Melanoholie besonders stark sobwitzen; ein Patient seoernirte einen die 
W&sche rotblich f&rbenden Schweiss von noch dankler obemisober Za- 
sammensetzang. (Ein Kragen des Patienten wird demonstrirt 1) 

Meschede (Kftnigsberg) mttchte den Begritf des Hemmangsznstandes 
nicht so eng fassen wie der Vortragende und mftohte auob die Zast&nde, in 
welcbe die Regangslosigkeit darob einseitige Fixation der Aafmerksamkeit 
bedingt ist, daranter rechnen. 

Kaes (Hamburg) hat beobacbtet, dass in zablreioben Fallen mit der 
Hebnng des KOrpergewichts der meist scblecht gen&brten Krankea eine 
Besserang des psycbischen Z as tan des eintritt and rath deswegen an, diese 
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Kranken mbglichst ausgiebig, event, schon frtihzeitig mit der Soode zq 
ero&bren. Bei Erhfihung des Kbrpergewichtes tritt entweder Heilang oder 
seoundttre Demenz ein, womit eine diagnostisohe Unterscheidung der ver- 
scbiedenen Formen gegeben ist. 

Weygandt (Wtlrzburg) glaubt nicht an den Parallelismus zwiscben 
Kftrpergewicht nnd Verlaof der Melaocholie/ besonders die climacterischen 
Formen zeigen oft starkes Herabgehen des Kbrpergewichts nnd dabei doch 
gttnstigen Verlauf, ferner ist auch bei circul&ren Formen im manischen 
Stadium das Korpergewicht oft niedriger wie im melanoholischen. 

Jolly (Berlin) ist in zwei Punkt^n mit dem Vortragenden nicht ein- 
verstanden. Erstens meint er t dass die Beschrankung der specifischen reinen 
Melancholie aaf die Ffille in der Involution nnd die Auff'assuog alter in 
frUherem Alter anftretenden als circular oder periodisch nioht aasreiche. 
Dean es gftbe Falle, in denen einmal eine reine Melancholie in der Jng^nd 
beobachtet wnrde und dann nach vielen Jabren vdlliger Gesnndheit bei 
irgend einem Anlass (z. B. Puerperium) ein neaer Anfall auftrete. Diese 
Falle kbnne man docb nicht als periodisch, sondern in Analogie mit anderen 
Krankheiten, z. B. dem Gelenkrheumatismus, als recidivirend bezeichneo. 
Zweitens halt er das Princip des Vortragenden, die verschiedeoen Formen 
nacb der Heilbarkeit resp. Unheilbarkeit zu unterscheiden, ftlr verfeblt 
Es wttrde dieses Verfabren in der gesammten Ubrigen Klinik nicht ange. 
wandt. Er will daber aucb die Falle, die in Verblbdung ausgehen, einfach 
als Melancholie bezeicbnen and nur schwere und leichte Formen uoter- 
scbeiden. Trotzdem solle man natUrlich sich bemtthen, Anzeichen filr die 
spater eiutretende Verblbdung zu finden. Redner erkennt die Verdien9te, 
die sich Vortragender in dieser Richtung bereits erworben habe, durchans 
an, aber ein Eintheilungsprincip sei damit nicht gegeben. 

Kraepelin erwidert dem Vorredner, dass er gegen die Bezeichnnng 
der angeftthrten Formen als reoidivireode nichts einzuwenden habe. Es sei 
dies eine reine Wortfrage, der Begriff der Periodicitat sei nicht ganz scbarf 
zn begrenzen. Zwisohen der regelmassigen Periodicitat nnd den sich nnr 
gelegentlioh wiederholenden Anfailen gabe es zahlreiche Uebergange. Die 
Stellung dieser recidivirenden Formen ist noch nicht klar. Vielleicht seien 
es oircnlare Formen, bei denen die manische Phase fehlt. Vielleicht wird 
eine detaillirte psychologische Analysirung zur Unterscheidung dieser 
Formen ftthren. 

Vortragender giebt zu, dass die Prognose nicht das einzige Criterium 
fttr die Glassification sei, sie sei aber doch in practischer Beziehuog das 
allerwicbtigste. Auch vom wissenschaftlichen Staudpunkt aus sei es 
zn fordern, dass mac dahin gelangt, von den Endzustanden aus einen sicherea 
Rtlckschluss auf den frllheren Verlauf ziehen zu kbnnen. 

616) Mingazzini (Rom): Ein Fall von Microcephalie mit Demonstrationen. 

Vortragender hat einen 28jabrigen Microcepbalen klinisoh und ana¬ 
tomise!) genau untersucht. 

Patient zeigte ausgesprochene Microcephalie, fliehende Stirne, colossale 
Prognathie und Proophatnie, Gesichtswinkel ca. 60°, hervorragende Joch- 
beine etc. 

Psychisch total idiotisch, konnte nicht sprechen, keine Aufraerksamkeit. 


Digitized by v^ooQle 



585 


Gang mftglicb, Beine in Bengestellung, Patel larreflexe 1 ebb aft, sonst keine 
Symptoms von Little* sober Rrankheit. Tod an Tuberoulose. 

Das Gehirn mit Pia wog H88 gr. Der Vortragende referirt znerst 
fiber die Befnnde am Skelett. Ausgeprftgte Scoliose, die theilweise anoh 
die Form der Brusthtthle verftnderte Am Schftdel waren die Nfthte vollstftndig 
verwachsen, die laminm pterygoidem external ansserordentlicb ansgeprftgt. 

An den Hemisphftren waren Abnormitftten vorbanden, von denen man 
einige als Entwicklungsbeinmungen, andere als atavistisobe Erinnernngen 
betracbten kann, z. B. war der Gyr. frontalis infirons fast nicht entwickelt, 
vom ram. ant. fuss. Sylvii keine Spur n. s. w. 

Im Rtlckenmark fand sich eine diffuse, obgleioh niobt starke Lepto¬ 
meningitis mit Degeneration der ilinterstrangsgebiete. 

Vorderhornzeilen stark entwickelt. Maass des Rtlckenmarkes unter- 
normal (Micromyelie). 

Vortragender bespricbt zum Sohlnss die histologisoben Verhftltnisse 
and demonstrirt zahlreicbe Abbildungen. (Ausftlhrlicbe Publication erscheint 
in Ziegler’s Beitrftgen*) 

til 7 ) Fr. Pick (Prag): Zur Kenntniss der Muskelatrophie. (Autorreferat.) 

Wfthrend mit der Zusamroenfassung der versobiedenen Formen sogen. 
primftrer Muskelatropbie unter dem Namen „Dystrophie“ und deren Gegen- 
tiberstellung zu der spinalen Amyotropkie anscbeinend eine kliniscbe scbarfe 
Scheidung erzielt zu sein scbien, wurde in neuerer Zeit diese Abgrenznng 
wieder scbwankend und wir sehen das Bestreben bervortreten, anch die 
Dystropbie auf eine Erkrankung des Nervensystems, eine Trophoneurose, 
zo bezieben. In dieser Beziebung sind neuerliche Sectionen von Bedentung 
und so berichtet P. fiber einen Fall, der kliniscb (Begion im 45. Jahre mit 
Scbroerzen in den Beinao, Atropbie der Handmnskeln, der Sterno-cleido- 
mastoidei bei relativ intacten Cucullares, Spracbstfirung etc.) die Diagnose 
einer spinalen Mnskelatropbie nahelegte, wfthrend die Section Intactheit des 
Nervensystems (anch bei N i s s 1 fftrbung) nnd einen der Dystrophie ent- 
sprecbenden Btfuud an den Mnskeln ergab. P. demonstrirt Zeichnnngen 
der patbologischen Muskeln, in welcben bochgradige Lipomatose, Ver- 
scbmftlernug der Fasern, Spalten in den Fasern etc. zn sehen sind, nnd 
macht daranf aufmerksam, dass offenbar Querschnitte durcb Fasern mit 
Unglicben centralen Spalten das Bild von Vacuolen geben kdnnen. In den 
atrophiscben Muskeln waren die Muskelspindeln ganz intact, sowobl deren 
Nerven als Muskelfasern, was mit ftlr die neuere Anschannng spriohi, die 
in diesen Gebilden sensible Organe (des Muskelsinnes) sieht. In den peri* 
pberischen Nerven fand sich ansser etwas Vermehrnng des intersiitielleu 
Fettgewebes nichts Aboormes mit Ausnahme des Accessorius, der urn- 
scbriebene Faserdegeneration zeigte, die wohl als secundftr anfznfassen ist 
in Bezng anf das vollstftndige Fehlen des Steraocleido-mastoidens. In ein- 
zelnen Muskeln fanden sich Renaut’sche KOrperchen. Urn die Berechtig- 
ong, den Fall als Dystropbie zu denten, nachznweisen, wurden excidirte 
Sttlckchen typiscber Dystrophiefftlle, die kurz beschrieben werden, nntersnobt, 
welche vollstftudige Identitftt der Befunde ergaben, wobei P. anf gewisse 
als Querzerfall gedeutete Bilder hmweist, die wohl nur als fixirte Contrao- 
tionen zn denten sind nnd nichts Pathologisches darstellen. 
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P. bespricbt sodann einerseits, dass der Fall zeigt, wie mitanter die 
als cbaraoteristisch angesebenen Merkmale bei der DifFerentialdiagnose 
zwischen primftrer und spioaler Muskelatrophie im Stiohe lassen, so dass 
mao, wofern man Uebergangsffille zwischen beiden Formen suebt, in diesem 
Falle eine solcbe sehen kUnnte nnd ferner, dass man in der Intactheit der 
Mnskelspindeln eine StUtze der neuropathischen Genese sehen kftunte, da 
sie zeigt, dass nor jene Muskelfasern zn Grnnde geben, die mit den vorderen 
Wnrzeln znsamrneuh&ngen; andererseits aber konnte er bei der Untersachang 
des frischen (Excisions-) Materials an den motoriscben Nervenendiguogen 
keine Yerftnderungen nachweisen. Er betont sodann, dass nnsere ietzigen 
Vorstellnngen tiber den tropbiscben Einflass des Nervensystems aaf die 
Muskeln anscheinend zn weitgebend sind. Dafttr sprecben, neben dem Vor- 
kommen einfacher Atropbie bei sioher spinalen Erkranknngen nnd oach 
Nervendnrchscbneidung, anob die Befnnde an Missbildnngen mit oompletem 
Feblen des RUckenmarks, wobei aber die Musknlatnr complet entwickelt 
war. Da nnn die Dystropbie eine so exqoisit famili&rer Erkranknng ist 
nnd dadnrcb anf eine StUrung bereits in der Keimanlage hinweist, so werden 
wir, wenn die Keimanlage der Mnskeln siob so selbstst&ndig entwickeln 
kann, anch eber anznnebmen baben, dass die Stttrung die Keimanlage der 
Mnskeln als das Nervensystem betrifft, nnd so dazn geftthrt, die prim&re 
myopa 4 hische Natnr der Dystropbie zn acoeptiren. 

Discussion. 

Hitzig (Halle): Es giebt mehrere Formen von Vaoaolen: i. Spalt- 
bildnng, 2. Verflttssigung von Mnskelsnbstanz. Ferner bemerkt H., dass 
er nnter Anerkenanng der principiellen Bedentnng des vorgetragenen Falles 
an die muskul&re Genese der Dystropbieen nicbt glaube. Er weist daranf 
hin, dass man die gleicben musknl&ren Bilder bei so ansgesprochenen 
spinalen Leiden, wie die Poliomyelitis anterior acnta, finds. Typisob sei 
das hernmgereicbte Pr&parat nicht, da die Differenzen im Kaliber der Fasern 
verhultnissm&ssig gering seien. 

Placzek (Berlin) weist anf seioen frtlberen Vortrag hin, in dem er 
die einbeitlicbe Auffassung der progressiven Muskelatrophie betonte. Er 
babe einen Patienten beobachtet, der ein „lebendes Skelett* darstellte, post 
mortem das anspesprochene Bild der Tabes (mit Vorderhorozellenver&uder- 
nngen) darbot, obne je im Leben tabiscbe Ersoheinungen gezeigt zn baben. 
Hierans gingen Beziebungen zwischen progre?siver Muskelatrophie und aoders- 
artigen Spinalleiden hervor. 

v. Monakow (Ztlricb) weist anf Leonova hin, die Zusammenh&og 
zwisoben Mnskelspindeln und den Spinalganglien an Ffillen von Anenoephalie 
nnd Amyelie n&cbgewiesen babe. 

II. Siteung (19. IX. 89, Nachm.). 

Yorsitzender: Geheimrath Prof. Dr. Hitzig (Halle). 

618) Bayerthal (Worms): Heilung aonter GeistesstOrnng nach Exstirp&tion 
einer Hirngesobwulst. (Autorreferat.) 

Vortragender stellt einen 29jUbrigen Patienten vor, bei dem eine 
halloo. Paranoia, die im Yerlaufe einer Hirngesobwulst znr Entwickluog 
kam, naoh Exstirpation des Tnmors zur vollkommenen Heilnng kam. 
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Vortragender bericbtet fiber den Fall zugleiob im Namen des Herrn Prof. 
Heidenhain, welcher den Patienten im stttdtischen Krankenhanse za 
Worm8 operirt hat. 

Der Patient litt im 18. Lebensjahre an sorophnlbsen Lymphdrflsen, 
die vereiterten nnd in den folgenden Jahren wiederbolt operative EingrifFe 
erforderlich roach ten; sonst anamnestisoh niobts von Belang. Ende Jannar 
1897 Kopfscbmerzen von mebrtagiger Daner, An fangs Februar 1897 wieder- 
bolte Schwindelanf&lle. Am 1. April 1897 l&bmnngsartige Sohwftobe des 
linken Fosses, am 10. April 1897 Anfall von Jackson ’sober Epilepsie; die 
Kr&mpfe gingen von den Zeben des linken Fnsses aus; seitdem Parese des 
linken Beins; Ende Jnni 1897 zweiter ganz ftbnlicher Anfall. Ende De¬ 
cember 1897 traten Anfftlle von sensiblem Jackson aaf; sie gehen von der 
linken grossen Zebe ans nnd schwinden nnter combinirter Brom-Jodbeband- 
lnng. Zn gleicber Zeit bestebt Parese der linken Unterextremitftt mit be- 
trSchtlicher Steigernng der Sehnenreflexe; Dorsalclonns and Patellarolonns 
sind leicbt zn erbalten. Die Sensibility ist normal. Ferner bestebt m&s- 
sige Atropbie, insbesondere des linken Unterscbenkels. An der linken Ober- 
extremit&t ansser Herabsetznng der groben motorischen Kraft nnd m&ssiger 
Steigernng der Sehnenreflexe nicbts Abnormes. Angenbintergrund voll- 
kommen normal. Sch&delpercnssion nirgends sobmerzhaft. Der objective 
Befnnd bleibt nnver&udert bis Ende Jnni 1898; von da an nimmt die Parese 
des linken Beines zn nnd gebt im Lanfe der folgenden Monate in complete 
L&htnnng fiber; die grobe motoriscbe Kraft des linken Armes nimmt eben- 
falls ab nnd es stellen sicb in ibm Anfangs in l&ngeren Zwiscbenpansen, 
spSter continnirlicb clonische Znoknngen ein. Im Lanfe des Angnst winder- 
holt Erbrechen. Mitte September zum ersten Male percntoriscbe Empfind- 
lichkeit. Anfangs October Stannngspapille. Beginn der geistigen Erkran- 
knng Anfangs September 1898; es entwickelt siob vorzngsweise anf 
Grand von Gesicbtsballncination nnd bei nabezn vollst&ndiger Klarbeit des 
Bewasstseins ein zusammenbftngender Verfolgnngswabn. 

Der Vorgang der geistigen Genesnng, die Bessernng der L&bmnngs- 
erscheinnngen, sowie die Rflckbildnng der Stannngspapille knllpfen nnmittel- 
bar an die Operation (am 11. X. 98 nnd 13. X. 98 in zwei Zeiten) an. 
Die Geschwnlst fand sich an der diagnosticirten Stelle; sie war ein Solit&r. 
tnberkel, der snbcortioal im Paracentrall&ppcben sass. 

Patient ist bisber (ein Jahr nacb der Operation) psyohisch gesnnd 
geblieben; am Arm keine Znoknngen mebr nachweisbar, keine Sensibilit&ts- 
itSrnng, nnr Herabsetznng der groben motorischen Kraft nnd Steigerung der 
Sehndnreflexe; am Bein bestebt Parese der Zehen nnd des Fosses; die Mas- 
kalatnr des Fnsses ist etwas atropbisch; Dorsalclonns nnd Patellarolonns 
ist noch vorhanden: die Sensibility ist anch hier normal. 

Das Geben ist mit Htllfe eines Stockes sehr got mttglich. Seit der 
Operation haben sicb wiederholt (im Ganzen 4 mal) Anfttlle von Jackson- 
• c cber Epilepsie eingestellt, die von dem linken Bein ansgehen nnd offeubar 
mit corticaleo Vernarbnngsvorgftngen in Znsammenbang stehen. 

Disco ssio n. 

E dinger (Frankfort a. M.) weist anf die Scbwierigkeiten bin, welcbe 
die hirn&hnliche Faibe der Tnberkel bei der Operation bietet, nnd erinnert 
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an eioe eigeoe Beobacbtang, wo die Operation anvollstandig blieb, weil der 
offen zu Tage liegende Tuberkel ftlr Hirusubstanz gehalten wnrde. Es ist 
interessant, dass in dem vorgetragenen Falle nur die vermehrte Vasculari- 
sation den Tnmor bei der Trepanation erkennen Hess 

Hitzig (Haile) macbt darauf aufraerksam, dass rnit der vermebrten 
Vascularisation bei der Operation nicht immer etwas anznfangen sei and 
dies mebrere Falle von Trepanation mit Misserfolg geiehrt batten, dass an 
soicben Stellen kein Tnmor sicb befindet. 

Berkban fragt an, wie sicb die Sprachstflrung nacb der Operation 
verbalten bat, da bei Stotternden die Sprache haufig naoh der Operation 
gebessert werde. 

v. Monakow fragt an, ob keine Sensibilitatsstdrungen aaf der pare- 
tiscbeo Seite vorbanden waren. 

Bayerthal: Spraohstflrung blieb nnverkndert, Sensibilitat normal. 
619) Fr. Nissl (Heidelberg): Ueber die sogeDannten fanctionellen Geistes. 
krankbeiten. 

Psycbopatbieen nnd Cerebropatbieen warden frtther in dem Sinne 
nnterscbieden, dass man nnter ersterer Bezeicbnnng die Geisteskrankheiteo 
begriff, die eine anatomiscbe Grandlage nicht erkennen lassen, nnter der 
letzteren solobe, bei denen dies mehr oder minder der Fall ist. Unter 
fanctionellen Psycbosen waren diejenigen za verstehen, bei denen obne ana* 
tomische Veranderungen der Nervensabstanz Aenderangen in der Blatver. 
sorgung durch die Gefasse oder solcbe cbemiscber Natur anzanehraen siad. 
Bei der letzteren Stdrung sollte die anatomische Structar in keiner Weise 
verandert werden. Dn klinische Reactionsform dieser Erkrankungsart unter- 
soheidet sicb nach der Annahme der betreffenden Autoren wesentlicb von 
den klini8ohen Formen der tibrigen Psycbosen. Dieae Annahme hat keinen 
Sinn, znmal noeh nicht einraal bei der gut darchforschten Paralyse feststeht, 
ob die psyohischen Krankheitsausserungen mit den bis jetzt bekannten ana 
tomischen Veranderungen etwas zu than baben. N. untersucht jahrlich eioe 
grosse Menge von Gebirnen von psyckisch uormalen and von an interourriren- 
den Krankbeiten gestorbeueu fanctionellen Psycbosen. Bei letzteren hat er 
stets positive Befunde erheben kdunen, und zwar stets demonstrirbare nnd 
photographirbare (nicht „subjective*) Veranderungen. Ergebnissreich ist 
die Durcbforschung der glidsen Vorgange. Nebeo der Bildnng der Inter* 
oellolarsubstanz kommen der Glia noch andere bochwicbtige Verriobtnngen 
za, die mit dem Stoffumsatz in Graa und Weiss zusammenhangen, die feroer 
phagocytare Vorgange beim Stoffzerfall betreffen und mftglicher Weise zor 
Ernahrung auch der Markscheiden und der perifibrillaren Sabstanz der 
Nervenfasern in Beziebung stehen. 

Dies ist von Wichtigkeit fUr den patbologiscb-anatomisoben Character 
des Processes. Die anatomiscben Vorgange in den Blut- und Lyirphgef&ssen 
sind noch nngentigend bekannt. Diejenigen der nervosen Bestaodtbeile zer- 
fallen in solcbe 1. der Nervenzellen, 2. der Nervenfibrillen, 3. des nervflsen 
Grans. Das letztere ist das am meisteo Sauerstoff bedilrftige Gewebe nnd 
schwindet bei Paralyse und seniler Deraenz. — Die Betbe’sche Methode 
ist fttr die pathologiscbe Anatomie nicht aussicbtsreich, da die Neurofibrillen 
niemals ttber die Dendriten hinaas and nur die Fibrillen des Axons in den 
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Axencylinder und zwar bis za dessen Einsenkang ins Gran verfolgbar sind. 
Die darch die Bethe’sohe Methods dargeslellte pericellolare Gittersabstanz 
ist keioe nervdse. Naoh dor Ehriio h’schen Methyl enbUoraethode wird 
zwar ein Zusammenhang der cellulipetalen Gittersabstanz dargestellt, abet 
pathologisch-aoatomisch sind die Neurofibrillen sowohl des Axencylinders 
ala aoch der Nervenzellen das wichtigste. 

An eiue klinisohe Dentang der obigen Eeststellungen kann noch nicht 
gedacht werden. Erst wenn die klinische Psychiatrie bestimmte Krankheits- 
formen (deren Diagnose zugteich eine bestimmte Prognose liefert) an die 
Hand giebt, kaun man antersuchen, inwiefern ein Paralleiismas derselben 
mit den anatomischen Ver&nderungen besteht. Aaoh nicht das Vorhanden- 
sein oder Fehlen grober anatomiscber Verftnderangen (Leptomeningitis, 
Ependymgranalationen, Pachymeningitis fibrosa etc.) l&sst eine nosologisohe 
Bedeatong erkennen, da diese Ver&nderungen aach bei psychisch ganz Nor- 
malen gefnnden werden. Schwere Verheerungen der Hirnrinde werden 
andererseits bei Involutionsmelancholieen ebenso wie bei der Paralyse gefunden. 

Nor Hitzig hat bisher die Gleichartigkeit der Psychosen mit und 
oboe anatomische Ver&nderungen betout. 

Discussion. 

Hitzig (Halle) betont, dass man bisher keineswegs der Meinung 
gewesen ware, bei den „fanctionellen“ Geisteskranken fehle jeder patholo- 
gisch-anatomische Befand, dass man vielmehr stets die Ueberzeugang hatte, 
dass die jedenfalls vorhandenen Verknderuogen sich bisher nGr nicht mit 
den gegeuw&rtigen technischen Hilfsmitteln^ sicber nachweisen liessen. Es 
sei anerkennenswerth, dass Nissl nun positive Erfolge anfzoweisen habe ; 
von „gesetzmftssigen tt Verknderangen kOnne man aach jetzt noch nicht sprechen. 
620) Kaes (Hamburg): Rindeubreite und Markfaserschwund^bei allgemeiner 
Paralyse. 

Bei vergleichenden W&gungeu der Gehirne von Paralytikern hat man 
gefnnden, dass diese gegeutlber dem Durchschuittsgewioht ein Minus von 
ira Durchschnitt 36,8 g ergeben. Ein weiterer regelm&ssiger Befnud besteht 
in Verschin&lerung der Windungen, naraentlich desj^vorderen Theiles der 
Convexitaten und entsprechendem Klaffen der Sulci. 

Da nun beim Erwachsenenen die Rinde sohmal ist, jedenfalls schmaler 
als in den Jugendjahien und im Greisenalter, so muss eine weitere Zu- 
nahme dieser Verschraalerung bei Paralyse auf einer wirklichen Schrumpfung 
re8p. Atropbie der Rindenmasse beruhen. In der Windungskuppe zeigt die 
Rinde bei Paralyse eine grftssere Breite als bei Nicht-Geisteskraoken, be- 
dingt darch ein Zartlckweichen der Projectionsfaserung und allgemeiner 
Aboabme der Associationsfaserztige. 

Was den Markfaserschwnnd anbetrifft, so schwinden die zarten und 
difken Fasern der II. und III. M ey n er t’schen Schicht am ersten, ihnen 
folgen Ba i 11 a r ge r* scher Streifen und zonale Schicht; die Fasern des inter¬ 
red iaren Flechtwerkes und die Meynert’sche Bogenschioht zeigen weniger 
Scbwund als eine gewisse Lichtung. 

Bei dem Schwunde des Markmantels der Nervenfasern bedarf ein 
Stadium der besonderen Berttcksichtigung, wo eine ganz feiue Umhttliung 
der Axencylinder und der einzeluen Fibrillen der Projectionsbtindel ttbrig 
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bleibt, ebenso wie bei der kindlichen Faser diesa zarte TTmhttllung die all- 
m&hliche Ingebranchnahme der Fasei eioleitet. 

111. Sitznng (20. IX. 99, Vorrn ). 

Vorsitzender: Herr Professor Forel (Chigny). 

621) Szumann (Mtinohen): Ueber Neurosen als Nachkrankheiten des 
Hitzschlages. 

Nach einer Uebersicht liber die die Nervenerkrankungen nach Hitz- 
sohlag betreffende Litteratur theilt Vortragender den Fall eines 25jahrigen 
Mannes mit, welcher bei einer Gebirgspartie, die er in nicht ganz aus- 
gernhtem Zastande unternabm, an Hitzscblag erkrankte. 

An diese Erkranknng schloss sich ein nenrasthenisoher Zustand an, 
welcher sioh in Kopfsehmerzen, LeistungsunfUhigkait, Beizbarkeit, Beklem- 
xnnng, Herzklopfen nnd besonders in Angstznst&nden ftnsserte, die jedesmal 
durch den Anbliek von Sonnenstrablen, also dnrch Wacbrnfen der Er- 
innernng an den erlittenen Unfall, hervorgerufen warden. Schon der An¬ 
bliek eines sonnenbeschienenen Fensters genUgte, am einen Angstzastaod 
mit GefUbl von Scbw&cbe, Zittern, Sobwindel etc. auszulOsen. 

Die objective Untersacbung ergab gesteigerte Beflexe, Hyperftstheeie, 
Pnlsbescblennigung mit Arythmie, nnrahigen Gesiehtsausdruck. Es haodelt 
sich also in diesem Falle urn eine typisebe, durch Hitzschlag hervorgernfeoe 
Neurasthenia cerebralis. Psychiscbe Behandlung ftthrte Bessernng herbei. 

622) Tesdorpf (Mtinohen): Beitrag znr Lehre von der symmetrischen Gangrfto. 

Vortragender berichtet liber den Fall eines 22j&hrigen M&dchens, bei 

welchem an den versebiedensteu Stellen des Kbrpers gangr&n&se Hantpartien 
sioh zeigten. Die erste Eruption trat im Auschluss an einen Hantscbnitt 
ftuf, sp&ter bildeten stats Gemtltbserregungen die anslttsende Ursaohe. 

Der psychiscbe Zustand, sowie das Bestehen einer rechtsseitigen He mi. 
an&sthesie zeigten, dass es sieb am eine Hysterica bandelte. Die vom Vor- 
tragenden vorgenommene Qypnose lbste beim ersten Male einen schweren 
hysterischen Anfall ans, spater wirkte sie siohtiieh mildernd auf die Krank- 
heitsersoheinQngen. 

Bei den Anfallen, sowie in der Hypnose war za bemerken, dass die 
Patientin sich an irgend welchen Hantstellen drtlekte nnd kratzte, nod dass 
diese Stellen naohher gangr&ntts warden. Es wnrde aber anoh bestimmt 
beobaebtet, dass gangrftnbse Stellen rein unter dem Einflasse einer Gemdths- 
bewegung ohne mechanische Insulte auftraten. Ferner ist za erw&hnen, dass 
Hantstiche auf der an&sthetischen Seite nicht bluteten. 

Solobe Falle von Gangrftn kommen bei den verschiedensten StOrnngea 
vor, es sind gegen 90 in der Litteratur beschrieben, von denen tlber 20, 
wie der vorliegende, auf hysteriseber Basis entstanden waren. 

Discuss ion. 

Forel (Chigny) bemerkt, dass der Fall beweist, dass trophische 
Stbrongen der Haut durch Suggestion resp. Autosuggestion entstehen kronen, 
was Wetter strand bereits gezeigt, Sc hr enck-Notz ing aber bestritten 
bat. Dass hysterische Anf&lle nach der Hypnose anftreten, ist h&ufig, sie 
kttnnen aber bei der nbthigen Erfahrung leicht vermieden nnd eventuell sor 
Heilnng bentttzt warden. Bedner ftthrt hierfttr einen Fall an. 
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Jolly (Berlin) ist der Meinang, dass bei den naohgewiesenen Selbst- 
verletznngen der Patientin doch die Vermathnng nahe liegt, dass a lie 
Gangr&nerscheinungen bei ihr auf diese Weise entstanden sind. 

Tesdorpf glaubt, diese letztere Annahme bestreiten za konoen. Es 
sei in einem Falle nnter dem Einfluss eines Schreckes eine Gangr&n aaf 
der Backe entstanden, wkhrend durcb genane Beobachfcung der Patientin 
eine mechanisohe Insultirang ansgesohlossea werden konnte. 

623) Krause (Jena): Sypbilispsyobosen. (Autorreferat.) 

Yortragender bespricbt eine Art von Psychosen, welobe nnter dem 
Bilde fnnctioneller Psychosen verlaafen, bei welohen aber gewisse somatiscbe 
Symptome vorhanden sind, welche anf Syphilis als Ursache der Geistes- 
stftrang hinweisen. Er nnterscheidet folgende Formen von Geistesstftrung 
in Folge von Syphilis: 

1. Dnrch specifUche Yerindernngen (Gebirnlaes) bedingte psyohiscbe 

Stdrnngen; 

2. die (postsyphilitische) paralytische Geistesstbrnng, primftre, degenerative 

Ver&nderungen der fnnctionstragenden Elements des Gehirns, erzeugt 

dnrch ein chemisches Syphilisgift; 

3. die eigentlichen sy p hi litis ch e n Psychosen, eben die in Bede 

stehende Form. 

Letztere entsprecben ira Allgemeinen den von Erlenmeyer zuerst 
ibgegrenzten „einfachen Inetischen Psycbosen*, d. h. Psychosen, welche 
oboe Complicationen im Gebiete der Motilitftt and Sensibilit&t verlaufen, 
und bei welchen sich specifische Erkrankangen anderer Organe finden. 

Yortragender giebt einen Ueberblick tlber die Litteratnr nnd classificirt 
aaf Grand derselben die einfachen syphilitischen Psychosen folgendermassen: 

1. melancholisch-bypochondrische Form, 

2. maniakalische Form, 

3. amentia-artige Form. 

4. paranoische Form depressiven Characters mit oder ohne Halla- 
cinationen. 

Den einfachen syphilitischen Psychosen reiht er Krankheitsbilder an, 
welche sich von denselben darch das Bestehen einzelner Ansfallssymptome 
(Verlost der Pupilienreaotion, des Knieph&nomens eto.) anterscheiden, welohe 
Begleiterscheinnngen der den einfachen Formen entsprechenden Geistes- 
stftrungen sind. 

Gestatzt auf die Bypothesen von Yirchow, Rinecker, Strttm. 
pell, Gowers and Binswanger tlber die Art and Wirkung des 
Syphilisgiftes kommt Yortragender za dem Resaltat, dass es sich bei deu 
einfachen Inetischen Psyohosen am darch das syphilitische Gift erzeugte, 
ausgleichbare Ern&hrangsstdrungen des nervOsen Parenchyms des Nerven- 
systems bandelt, w&hrend bei den ihneu oben angegliederten psychischen 
Erkrankongen noch eine Complication best&nde mit localen Degenerations- 
processen im Centralnervensystem. 

Als vierte Form der syphilitischen Geistesstttrang ware die post- 
syphilitisobe Demenz (Binswanger) za erw&hnen, eine mit Aasfalls- 
symptomen oomplicivte, wohl characterisirte Form geistiger Sohwaohe, die 
Folge eines abgelaafenen oerebralen laetisohen Processes. 
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Mao mass annehraen, dass bei der postsyphilitischen Demenz unter 
der Einwirkung des Syphilisgiftes degenerative Processe am functions- 
tragenden Nervengewebe der Hirnrinde vor sich gegangen sind, verbundeo 
mit looalen specifischen Processen. 

An der Hand von 6 Fallen syphilitischer Psychosen, bei welchen 
theils fldcbtige, unvolikomtnene, theils danernde Ausfallssyraptome be9tanden, 
erl&utert Yortragender die oben wiedergegebenen Anschauungen und kommt 
znm Schiasse zar Aafstellung einer eigeuartigen Krankheitsforro von Syphilis- 
psychuse (melancholisch-hypochoudrisches Vorstadinm, dem ein hallucinate)- 
risch-paranoisches Stadium folgt, dessen Prognose nioht immer ungtlnstig 
ist). Er betont die practische Wichtigkeit der Erkenntuis3 der syphilitisoheo 
Psychosen zar Yermeidung der Verwechselang mit progressiver Paralyse 
and fttr die Einleitung der antiluetischen Tberapie. 

Dis cu ss i o n. 

Kraepelin (Heidelberg) ist der Ansicht, dass ein Zusammenhang 
einer bestimmten Geistesstftrung mit Syphilis nnr dann angenoinmen werdeo 
darf, weun es mbglich ist, von detn Krankheitsbilde selbst eiuen Rdckschlnss 
anf die Ursacben zn machen. Ibm selbst ist es bisher nioht moglich ge- 
wesen, aus der Krankheitsform die syphi’itische Ursache mit Sicherheit zn 
erkennen. Jedenfalls ist die Feststellung eines solchen Zusammenhauges 
ungemein schwierig. 

Moeli (Berlin) bemerkt, dass er bereits frtlher anf den Zusammen- 
hang von Demenz nud Syphilis biogewiesen babe. Es l£sst sich wobl an* 
nehmen, dass die bei Lues entstehende Cachexie das Nervensystem gegeo 
die Einwirkung andersartiger Schftdlichkeiten schwach macht, wir sehen 
Amyloid und Aehnliches auftreten. Der Zusammenhang bleibt jedenfalls 
sehr zweifelbaft; sehen wir doch die bei Knochensyphilis und Anomie auf- 
tretenden Psychosen zurtlckgehen, obgleich der Allgemeinzustand sich nicht 
bessert. Bei Ausbruch des luetischen Erenthems kttnnen Psychosen anf- 
treten, aber es bleibt zweifelbaft, ob hier nicht die begleitenden kusseren 
Dmstande (psychiscbe Einwirknngl) das atiologiscbe Moment abgeben. 

Mingazzini (Rom) bemerkt, dass auch Neurasthenieen bei Luetischen 
nicht selten vorkommen* Es w&re wtinschenswerth, festzustellen, wie weit 
bier Beziehungen vorliegen. 

Oe ste r re i cher (Berlin) bemerkt, dass er die gleichen Krankbeits* 
erscheinungen, wie sie der Yortragende beobachtet hat, bei solchen Patienteo 
gesehen hat, die frtlher Malaria tlberstanden hatten. Es liegt nahe, diese 
in fttiologisoher Hinsicht verantwortlieb zu macheu. 

IT. Sitznng (21. IX, Vorm.). 

Yorsitzender: Medicinalrath Kroemer (Konradstein). 

Yor der Tagesordnung demonstrirt 

624) Placzek (Berlin) zwei Kaninohen, bei denen er vermittelst eines 
Thermocauters den vorderen Theil des Sehhllgels nittglichst isolirt zerstttrt 
hat. Die Thiere zeigen eine KrUmmung der Wirbels&ule and beim Lanfen 
eine Abweichung nach der operirten Seite. 

Yortragender bat den Gegenstand ansfUhrlich in der Abtheilung fttr 
Physiologic besproohen. 
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625) Jolly (Berlin): TTeber Aphasie mit Deraonstrationen. 

Vortragender theilt folgende 3 Falls von Aphasie nnter Demonstration 
von Photographieen der anatomischen Pr&parate (raittelst des Projections- 
apparates) mitt 

I Fall: 73jahrige Fran mit starkem Atherom hat vor einigen Tagen 
einen Schlaganfall erlitten, der rechtsseitige Lahranng and complete moto- 
rische Aphasie zurllckgelassen hat. Wortverst&ndniss erhalten fttr einfaohe 
Fragen, bezeichnete Gegenstande werden richtig ans einer grossen Anzahl 
heransgefnnden, complicirteie Fragen jedoch nicht verstanden, Schrift auf- 
gehoben, keine Hemianopsie, Lesen nnmbglicb, nnr Name wird erkannt. 
Die Section ergab Zerstftrnng der Broca’schen Windnng and ferner eine 
vollst&ndige Zerstorung der ersten and tbeilweise anch der zweiten linken 
Schlafenwindnng. Es war also trotz vollkommeneD Ausfalles der linken 

1. Schlafenwindnng die Httifahigkeit erhalten and anch das Wortverstttndniss 
in erhehlichem Grade vorhanden. Es ist also aDznnebmen, dass die recbte 
Hemisphere vicariirend ftir die linke eingetreten ist. 

II. Fall. 4djahrige an Herzfehler leidende Fran erlitt einen Sohlag- 
anfall mit recbtsseitiger Hemiplegie nnd Aphasie, welche sich vollst&ndig 
zorllckbildete. Vor einero Vierteljabr nener Anfall ohne Lahmnng, aber 
vftllige Worttanbheit, Ahschwftchnng der Intelligenz, leichter Erregnngszo- 
stand, Horfahigkeit erhalten, Wortverstandniss total aufgehoben. Beim 
Sprechen etwas Paraphasie nnd amnestiscbe Aphasie zn erkennen. Allm&h- 
lich wesentliche Besserung des Wortverstaodnisses. Spater traten Gebttrs- 
nnd Gesichtsballucinationen anf. Die Section ergab eine symmetriscbe Herd- 
affection beider Scbl&fenlappen. Hier war also trotz doppelseitiger Affection 
die Worttanbheit kein constantes Symptom, sondern schwand allm&hlich. 
Allerdings war nnr das hintere Drittel erkrankt, so dass noch genng Sob- 
stanz vorhanden war, nm vicariirend einzntreten. 

III. Fall. 40jahriger Patient erlitt im Laufe des letzten Jabres drei 

Scblagantalle mit Sp r acbstornng, die jedesmal rasch znrtlckgingen. Wieder- 
bolt epileptische Anfalle mit Verwirrtheit. Bei der Aufnahme bestand leicbte 
rechtsseitige Hemiparese and arauestische Sprachstdrnng, got erhaltenes 
Wortverstandniss. Verst&ndignDg leicht mdglicb, Patient sprach mit grossem 
Wortschwall, etwas paraphasisch. Rechtsseitige Hemiamblyopie. H&ofige 
epileptiscbe Antalle, Lahmnng wnrde starker, Paraphasie ansgepragter, 
Wortverstandniss blieb erhalten, ebenso Schrift (aber Paragraphic). Spater 
nach epileptischem Anfalle vorttbergehende Blindbeit und Taubheit. Ein 
Jahr vor dem Tode blieb Tanbheit btabil, Blindbeit ging znrtlck, blieb 
bemianopisch. 8 Tage vor dem Tode nener epileptischer Anfall, Patient 

starb im Coma. Die Section ergab starkes Atherom, einen frischen Herd 
rechts im Stirnlappen, sonst keine Veranderungen in der rechten Hemi- 
spbare. Links sehr starke Veranderungen: Cystischer Held im corpus 
striatnm, kleiner, alter Herd im vorderen Theil der inneren Kapsel, gelbe 
Veifarbnng im Tapetum, alter Erweichungsherd, vom Occipital- nach dem 
Schlafenlappen sich erstreckend, die Prr jectionsfaserung vdllig zerstttrend. 
Der Herd dringt tief in die erste Schlafenwindnng ein, die Verbindnng der- 
selben nach hiuten zn zerstOrend. 

Dieser letzte Fall kttnute daftlr geltend gemacht werden, dass die 
Ceotnlblatt ftir Nervenheilkunde nnd Psychiatric. October-Heft 1899. 38 
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Httrf&higkeit im linken Schl&fenlappen localisirt ist. Aber im Hinbliok anf 
den ersten Fall ist diese Annahme nicbt mdglioh, auch die Litterator 
sprieht dagegeu. 

Vortragender ist zu der Ansicbt v. Monakow’s gekomraen, dass 
vollstftndige Ausfalle nnr dann eintreten, wenn der Herd einen geschlos- 
senen Faserzng betrifft, w&hrend die centralwftrts sitzenden L&sionen keinen 
totalen Ausfall liefern. 

Discussion. 

v. Monakow weist auf die Bedeutuug der Mittheilung des Vortragenden 
bin und erinnert an den von Byron-Bramwell kilrzlicb mitgetheilten 
Fall, in welchem vollstandige Zerstftrung der Broca’scheu Windong auch 
nnr eine ganz leicbte amnestiscbe Aphasie zur Folge hatte, and in welchem 
die motorische Aphasie vom Typus Broca ausgeblieben war. In solehen 
Fallen dttrfte vielleicht die Balkenverbindung nur oberflacbhob ladirt worden 
sein. Beiro Sprechact ist die rechte Bemispbare jedenfalls stets inteusiv 
mitbetbeiligt. v. Monakow fragt den Vortragenden, ob die hintere Partie 
des Balkans im ersten Falle nicbt verscbont geblieben war nod betont, dass 
es beim Zustandekommen der apbasiscben Symptorae nicht nur auf die locale 
linksseitige Affection in der Spraohregion, sondern auch auf die allgemeioe 
Functionsttlohtigkeit des Grossbirns (Verbalten der Nachbarscbaft, der audereo 
Hemispbare etc.) ankomme. 

Jolly bernerkt, da^s die Zerlegung des Gehirns von Fall I noch 
nicbt weit genug vorgenommen sei, urn sicbere Antwort auf die Frage des 
Vorredners geben zu kdnnen. Zara dritten Falle bernerkt er noch, dass 
eine sicbere Erklarung der Ursache der Taubheit zunaohst nicbt mOglich 
sei. Es sei daran zu denken, dass ausser der Erkrankung des liakeo 
Schlafel&ppens noch Folgewirkungen der epileptiscben Anfalle auf das ganze 
Gehirn in Betracht kamen. 

626) Sander (Frankfurt a. M.): Das senile Rtickenraark mit Demonstratiouen. 
(Autorreferat.) 

Sehr baufig koramt es bei alten Leuten zu Symptomen, die auf Rflcken- 
markserkrankung bindeuten. Der spastiscbe Gang, die Sensibilitatsstttrangeo, 
das Fehlen der Kniephanomene, die Storungen der Blasen- und Mastdarm- 
functionen, die scboa lange bekannte senile Tabes, die im Greisenalter aaf- 
tretenden combinirten Systemerkrankungen, alle diese Symptome kbooen 
nur durcb Degenerationsprocesse ira Rflckenmark erklart warden. Ira Gegeo- 
satz zu den gleicbartigen Erkraokuugen des Gehirns babe man diesen senileo 
Erkrankungsprocessen des Rllckenraarks bisber sowohl kliniscb wie anato* 
misch wenig Beacbtung geschenkt. Nur zum Vergleicb mit Paralysis agitaos, 
in letzter Zeit noch mit Degenerationsprocessen auf tox&raischer Basis babe 
man das senile Rflckenmark herangezogen. In Verfolg seiner bereits frilher 
publicirten (Jntersuobungen fiber die Beziebungen der Paralysis agitans zq 
den Altersverftnderungen im Rflckenmark bat der Vortragende weit fiber 
30 Fftlle von senilem Rflckenmark nacb den neueren Methoden eingeheod 
untersucbt. Das Alter der UDtersuchten Falle bewegt sicb zwiscben 51 und 
86 Jabren, der frflhzeitige Beginn der senilen Erkrankung erklart sicb da- 
durcb, dass die Arteriosklerose der Get'&sse, auf deren Boden die senilen 
Degenerationsprocesse erwacbsen, outer dem Einfluss bestimmter Scbftdlicb* 
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keiten, wobei oamentlich die Lnes eine grosse Rolle spielt, schon sehr frtth- 
zeitig eintreten kfione. In den meisten Fal’en war es mfiglich, sohon intra 
vitam einen dem spfiter erhobenen microscopischen Befund entsprechenden 
Symptomencomplex nachznweisen. Das Resaitat der anatomisohen Unter- 
snchnng war folgendes: 

Bei leichteren Forrnen seniler RUckenmarkserkrankung findet sich ein 
universeller, oft nur gbringfttgiger Ausfall von Nervenfasern, der gleichmfissig 
tiber den Qnerschnitt verbreitet ist. Bei boheren Graden sind die Fasern 
am Rande des RUckenmarks starker gelicbtet als im Centrum, was sioh 
dadnrch erklart, dass in Folge der Vascularisationsverhaltnisse des Markes 
die an der Peripherie liegenden Abscbnitte bei den durch Qef&swkranknng 
ge3etzten Ernahrungsstfirungen am frUhesten zu leiden baben. Bei starkeren 
Graden seniler Degeneration kommt es $usser diesem diffusen Ausfall zur 
Bildung von Degenerationsherden, welcbe in der Regel an der Peripherie 
begionen, meist eine keilfdrmige Gestalt haben, mit der Spitze narh dem 
Centrum gerichtet und deutlich an den Verlauf grfisserer Gefasse gebunden 
sind. In ihrer Mitte findet sich nicbt selten ein durcb obliterirende End- 
arteriitis verschlossenes Gefass. Die Glia des Marks ist in leichteren Fallen 
mfissig vermehrt, bei schwereren Formen oft so hochgradig, dass man von 
einer senilen Sklerose sprechen kann. In einem Falle war die Gliawuoherung 
fiber eioe grOssere Strecke hin halbseitig erhehlich starker (halbseitige 
Rfickenmarksschrumpfung). Die Ganglienzellen der grauen Substanz zeigen 
schon in leichteren Fallen schwere Degenerationserscheinungen. 

Von diesen einfach-senilen Processen ist eine andere Form seniler 
Rflckenmarkserkrankung scharf zu trennen, die Voitragender analog der 
entspr< chenden HirnerkrankungalsarteriosklerotischeRUckenmarksdegeneration 
bezeichnet. Sie beginnt haafig prasenii und zeigt stark progressive Tendenz. 
Hier handelt es sich urn arteriosklerotische Degeneration grdsserer Rttcken- 
marksgefasse, die, von aussen nach innen fortschreitend, schwere, herdartige 
Zerfallsprocesse im Mark hervorruft, die ihrerseits confiuiren und durch 
Ansbreitung fiber die langen Bahnen des Rtlckenmarks seeundfir© Degenera- 
tionen in auf- und absteigender RichtuDg bewirken. Hier kommt es auoh 
haafig zu secundaren Degenerationen in den Pyramidenbahnen, die durch 
abnliche arteriosklerotisohe Degenenerationsherde im Hirnstamm oder Hemi- 
spbarenmark hervorgerufea werden. In einzelnen Fallen schien eine leichte 
mit der M a r c h i - Methode nachweisbare Degeneration in beiden Pyramiden¬ 
bahnen durch den schweren Erkrankungsprocess der Hirnrinde bedingt zn 
sein. Die Gliawucherung ist in den Fallen arteriosklerotischer Degeneration 
besonders hochgradig und bistologisoh abweichend. Die arteriosklerotische 
Degeneration hat Aehnlichkeit mit der lnetischen Myelitis und geht eben- 
falls zuweilen mit leichten infiammatorischen Erscheinungen im Gewebe ein- 
ber, was bei einfacb-senilen Degenerationsprocessen nioht vorzukommen 
8cbeint. Die Gefassverfioderung ist bei einfach-senilen Processen universell, 
bei der arteriosklerotischen Degeneration mehr localisirt, der Degenerations- 
procass im Mark von der Gefasserkrankung abhangig zu machen, in einzelnen 
leiohten Fallen vielleicht auch durch den senilen Marasmus bedingt. — Das 
Vorgetragene wird durch zahlreiche microphotographische Projectionsbilder 
erlfiatert. (Wird ausffihrlich publioirt.) 

88 * 
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Di sons sion. 

Nissi (Heidelberg) fragt an, woran der Vortragende arterioaklerotische 
Ver&nderongen an den feinsten Gef&ssen nnd Capillaren erkenne, seines 
Wissens existirten bisher keine Methoden, um derartige Ver&nderungen 
siohtbar za maohen. 

Moeli (Berlin) fragt an, ob der Vortragende die bei alten Lenten 
b&nfig zn beobachtenden Pttfrungen in der St&rke des Patellaireflexes (anch 
einseitiges Fehlen derselben werde beobachtet) mit den Degenerations* 
processen in den Ganglienzellen oder mit den arteriosklerotischen Harden 
im Marke in Beziebnng bringe. 

Sander betont gegentlber Nissi, dass er nor von den arterio- 
sklerotisohen Verttndernngen an den grbsseren, mit nnseren Methoden noch 
got sichtbaren Gef&ssen gesprocberi habe, Erkranknngsprooesse an den feinsten 
Gef&ssen nnd Capillaren seien nioht darstellbar ; gegentlber Moeli, dass 
die Degenerationsprocesse an den Ganglienzellen oft scbon sehr frdhzeitig 
hobs Grade erreichen nnd mit den klinischen Sy rap to men in keinem Zn* 
sammenbang zn stehen scbeinen. Dagegen linden sich oft scbon im Beginn 
kleinere arteriosklerotiscbe Degenerationsberde iu den Hinterstr&ngeo, h&ofig 
einseitig, welcbe die Stflruogen des Patellarreflexes wohl erklftren kdnnten. 

627) Edinger (Frankfort a. M.): Stndien tlber das Ged&chtniss der niederen 
Vertebra ten. 

Die Versncbe, die Geistesthfttigkeit irgendwie mit dem Gehirnbau in 
Beziehnng zn bringen, baben, wenn man von der Loca'isation in der Rinde 
absieht, bisher zn auffallend geringen Resultaten geftlbrt. E. versnchte 
daher die Ersobeinnngen nnter den einfaobsten Verh&ltnissen zn stndiren, 
n&mlich an Knochenfischen, welobe kein Grosshirn nnd einen so geringen 
Tbalamns besitzen, dass practisch nnr das Mittelhirn (Zweihtlgel) in Betracht 
kommt. Unter diesen Bedingnngen mtisste sicb die Antheilnahme der nie- 
dereo Hirntbeile an den psychiscben Fanctionen am besten stndiren lessen. 

E. hat nnn eine EnqnSte bei Fiscbztlcbtern nnd Fischbeobachtern ver- 
mittelst der Tagespresse anstellen lassen, welcbe ca. 200 Briefe mit mebr 
als 500 brancbbaren Beobaehtnngen lieferte. 

Ans ttlteren nnd neneren Untersnchungen ergiebt sieh bereits, dass 
die Fi8cbe eine Anzahl von Reizen recipiren kttnnen. Sie besitzen Chemo* 
reception (Gescbmacks- oder Gerochssinn), Tangoreceptinn (Tastsinn), kBnnen 
dnrcb Licbt in ihrer F&rbung; beeinflnsst werden (Photo-Reception), sie 
ktinneo dnrcb ihr sebr kurzsicbtiges Ange Gegenst&nde wabrnebmen. Starke 
Ersohtftternngen, Knall etc. nebmen sie ebenfalls wahr, dagegen hOren sie 
T8ne wabrsoheinlich nicht. Sie besitzen ferner im Organ der Seitenlinie 
einen Receptionsapparat ftlr Drnckscbwanknngen des Wassers nnd im Laby¬ 
rinth einen Stato-Receptionsapparat. 

Aendern nun die Fiscbe nacb irgend welchen Sinneseindrttcken lange 
Zeit bindnrch ihr Verhalten? 

Der ererbte Fluchtrefle'*, welchen scbon die dottersacktragende Brnt 
anfweist, kann, wie zahlreicbe Beispiele zeigen, znm Versobwinden gebracht 
Werden. Aber bei solchen „gez&hmten“ Fisoben tritt, wenn sie wiederbolt 
gestdrt werden, der Flnchtreflex wieder anf. Alle Beobaehtnngen, welcbe 
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zeigen sollen, dass die Fische „den,Feind kennen®, werden anf diese That- 
sache leicht zurtlokgeftlhrt. Der von der Nahrnng ausgehende optische Reiz, 
welcher die Fische znm Fressen binftlbrt, kann, wenn sie domestieirt sind, 
anch ersetzt werden dnroh denjenigen, welcher das optische Bild des FUtterers 
darstellt. 

Einzelne, welche die Nahrnng anf chemische Reize aufsachen, lernten, 
als sie in einem flachen Bassin geftlttert warden, dieselbe aaeb optisob 
wabrnebmen, wenn sie ibnen von anssen gereicht wnrde, aber anch diese 
lernen nioht im Wasser gefundene Rente selbstst&ndig aafnebmen, so weit 
geht ihr Vermbgen zn assooiiren nicht. Vortragender belegt das Verbalten 
der Fische mit zablreicben Beispielen aus einer ca. 150 F&lle nmfassenden 
Casnistik. Viele Beobaobtnngen der Angler lassen nnr erkennen, dass ftlr 
die Ranbfische die Verwnndang des Kiefers dnrch die Angel gewtthnlich 
kein Hinderniss fttr ein zweites Anbeissen ist. 

Die F&higkeiten, welche darch Besitz des Mittelbirns allein gew&hr- 
leistet werden, sind also sebr gering. Es handelt sich in alien Fftllen nnr 
nm eine einfaobe Aendernng des Verhaltens zn einem bestimmten Reize nnd 
fast immer nm die Nabrnngsanfnabme. Die Fische, welche normaler Weise 
ao die Nabrung beransebwimiuen, wenn nicht von anderer Seite h-rkommende 
Receptionen sie stQren, lernen diese letzteren so weit ttberwinden, dass sie 
aacb bei dem Eintreten derselben an die Nahrnng berangeben, nnd sie 
lernen das letztera anch, wenn nicht die Nahrnng selbst, sondern das Bild 
des Ftttterns znm Fressen anregt. 

Wir baben bier Tbatsacben vor nns, welche wohl nnter die hentige 
Foramlirnng des Gedttchtnissbegriffes nnr mit Schwierigkeit nntergebracht 
werden k5nnen. Keine einzige Beobaobtnng weist daranf bin, dass den 
Fischen ein dentlicbes Bewusstsein von den Vorg&ngen wird; ebenso zeigt 
es sich, dass die Fische nnr in ganz geringem Maasse Associationen voll- 
ziehen kOnnen. 

D isonss ion. 

M5bins (Leipzig) fragt an, wie es sich mit dem Ged&chtniss bezttg- 
lich der Geschlechtsth&tigkeit verh&lt. Die Fische legen doob ihr Sperma 
nnr an den Stellen ab, an welchen sich die Eier befioden. 

Ed in ger: Es bandelt sich bier natdrlich nm eine Chemoreoeption. 

628) Straub (MtLnchen): IJeber Gef&ssver&nderungen bei allgemeiner Paralyse. 

Vortragender bat bei einer grossen Anzahl von Paralytikern Ver- 
ftndemngen in der Aorta gefunden, welcbe sich von der gew5hnlichen 
Atheromatose principiell nnterscbeiden. Es sind runzlig-b5ckerige Verdiok* 
angen der Intima, die bisweilen conflniren and Gtlrtel bilden, oft aacb anf 
die Klappen ttbergreifen and die abgehenden Gefasse obliteriren. Dabei 
finden sich keine regressiven Processe, keine Verkalknng oder Verfettang. 

Vortragender fand diese Verftndernngen bei 84 Paralytikern 69 mal, 
dagegen bei 71 Nicbtparalytiscben nur 7 mal. Diese s&mmtlicben 7 F&lle 
waren Lnetiker. 

Anch ans der histologischen TJntersachung geht bervor, dass es sich 
am einen lnetiscben Process handelt. 
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Vortragender hat somit in 82 °[ 0 seiner Paralytiker Lnes nachgewiesen. 
Yon den 84 Fallen betrafen 61 Manner, 23 Frauen, auf erstere entfallen 
92°|o lnetiscbe Aortenerkrankungen, auf letztere nnr 56%. 

Es stimmt dies mit der bekannten Thatsacbe Uberein, dass bei Weibern 
die Lues ttberhaupt weniger bleibende Verknderungen hinterlasst wie bei 
M&nnern. 

Was die Hirngefasse der Paralytiker anlangt, so sei der Process im 
Wesentlichen verschieden von Atberomatose und nahere sich dem Bilde der 
lnetiscben Endarteriitis. Ob die specifiscbe Gefassveranderung in alien 
Fallen von Paralyse vorkomrat, ist noch nicbt siober nachzuweisen. Jeden- 
falls aber stebt die paralytische Atropbie in wicbtiger Beziehnng zur Geffcss- 
veranderung, vielleicht ist sogar die Gef&sserkrankung direct als der primfire 
Process anznseben. 

Dis ouss io n. 

Nissl (Heidelberg) warnt davor, die bei der Paralyse zu beobacbtenden 
Gefassveranderongen mit der Atrophie der Hirnsnbstanz in directen Zn- 
sammenbang zu bringen. Es sei eine bekannte Thatsacbe, dass es banfig 
Falle von Paralyse gabe, in denen die Starke der Gefasserkrankung mit 
dem Grade der Atrophie in keiner Weise ttbereinstimme. Er betont die 
grosse Scbwierigkeit, lnetiscbe Processe zn erkennen, weon nicbt Gnmmata 
vorhanden sind. 

Y. Sitznng (21. IX., Nacbm.). 

Yorsitzender: Prof. Mingazzini (Rom). 

629) Bumm (Mtincben): Experimentelle Untersucbungen liber das Ganglion 
ciliare der Katze. 

Vortragender betont die unerreicbten Vorztlge der Gudden’schen 
Metbode, die jetzt endlich auf der diesjahrigen Yersaramlung dadurch An* 
erkennnng gefunden babe, dass Ktfllicker in der zoologischen Section die 
ncvollstandige Ereuzung der Sebnerven anerkannt habe. Er legt sodann 
seine naoh derselben Metbode gewonnenen Resultate aber das Ganglion 
ciliare der Katze dar. Das Ganglion ciliare tritt in Verbindung mit 1. dem 
Ocnlomotorius, 2. den Ciliarnerven und 3. dem Nasooiliaris. Er bat an 
neugeborenon Katzen experimentirt und mit der Osmium-Methode Folgendes 
festgestellt: 

1. Durcbscbneidnng des Ocnlomotorius und Quintus bedingt keine 
Veranderung in der Gidsse des Ganglions, dagegen Atrophie der Wurzeln 
des Ocnlomotorius 

2. Durchschneidnng der Ciliarnerven resp. Ausschalung des Bnlbns 
bedingt sichere Atrophie einer grossen Anzahl von Ganglienzellen, wahrend 
eiu anderer Theil der Zellen (uocb nach 6 Wochen) normal zu sein scheint. 

Die Frage, ob das Ganglion ciliare einen gemiscbt motoriscben und 
sensiblen Character trage, ist aucb nacb diesen Untersucbungen nocb nicht 
als entscbieden anznseben. 
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A. Spitzer: Ein Fall von Tumor am Boden der Rantengrube. 

Ein 34jahriger Mann, der seit Langem Zeichen einer Tuberculosis 
pnlinonum zeigt, bemerkte Frtihjabr 1896 plbtzlioh eine unwillkttrlicbe 
Drehung des Kopfes und der Augen nach rechts und Scbwindelgeflihl. Seit 
Mitte September Doppeltsehen. Status voip October: Der Kopf wird ge- 
senkt und etwas nach links gebalten, eine Ver&nderung dieser Stellnng wird 
fingstlich vermieden, da bei jeder Stellungsftndernng, besonders beim Drehen 
nach rechts und beira Erbeben, Scbwindel und Nausea eintritt. Augen etwas 
nach rechts deviirt, linker Abdacens und rechter Rectus internus geltthmt 
(letzterer aucb bei Convergenz und monocalar). Linksseitige, besonders 
den oberen Ast betreffende Facialisparose. Spasmen in den Kaumuskeln. 
Keine Hirndrucksymptome. Tod einen Monat spUter. Die Seotion ergab 
neben vorgescbrittener Lungentuberkulose einen baselnussgrossen, den Boden 
der Rautengrube halbkugeiig vorwftlbenden Solitartuberkel. Das Centrum 
des ans der Umgebung leicht ablosbaren Tumors fiel in die cerebrale Halfte 
des linken dreieckigen Acusticuskerns; die Neubildung ist fast ganz auf die 
linke Seite beschrankt, nur in der Htthe des grOssten Querscboitts zerstQrt 
sie auf eine kurze Strecke das linke hintere LangsbUndel; links sind zerstUrt 
der dreieckige YIIIKern, der Abducenskern und seine Fasern, die dorsale 
Halfte der Raphe, das bintere LangsbUndel, vielleicht auch der cerebralste 
Theil des dorsalen Yagnskerns and die entsprechenden Yagusfasern, ein 
Stuck des Dei ter s’schen Kerns, endlich ein grosser Theil der Facialis- 
fasern. Die secundaren Degenerationen warden nach Mar chi untersucht. 
Caudalwarts vom Tumor waren degenerirt beiderseits: die Fasern im dor¬ 
salen Drittel der Formatio reticularis alba, mit einem in die Formatio reti¬ 
cularis grisea bineinreichendeu Fortsatz, feruer dorsale uod mittlere Fibrae 
arcnatse intern, sinistr., scbliesslicb ein kleiues Feld im B ur dach ’schen 
Kern. Das Degenerationsfeld der Formatio reticularis alba setzt sich unter 
allroablicher TJmlageruug im VorderstranggrundbUndel fort und kaon bis 
znm nnteren Ende des Cervicalmarks verfolgt werden. Ein Theil der Fasern 
zieht durch die vordere Commissur in das Yorderhorn der anderen Seite, 
cm anderer endet im gleichseitigen Yorderhorn. Die Fortsetzungen der 
tlbrigen Degenerationsfelder sind weniger wichtig und werden hier ttber- 
gangen. Cerebral vom Tumor finden sich folgende Degenerationen: eiue 
anfsteigende Degeueratiou beider binteren LangsbUndel, die bis zur Huhe 
^er Ocniomotorinskerne der Intensity nach nnverUndert bleibt, wUbrend 
©annigfacbe Lageverschiebungen der Fasern eintreten. Noch vor^dem cere- 
bralen Ende der grosszelligen Ocuiomotoriuskerne verschwindet die Dege¬ 
neration, ein direotes Eintreten degenerirter Fasern in diese Kerne ist nioht 
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zu sehen. Beiderseits degenerirt ist ferner ein Feld, das Verfasser ala 
ventrales HanbenbUndel bezeichnet, das, anfangs dorsal von der medialen 
Sobleife gelegen, weiter cerebral warts dieser sich iramer mebr nabert und, 
mit ihren Fasern vermischt, in den Sehhtlgelkernen endet. Verfasser dentet 
dieses Bttodel als centrale sensible Trigeminusbahn. Schliesslich i9t links 
noch ein „1aterales Haubenfeld 4 degenerirt, das znr Rllckenmarks-Thalamns- 
babn zn gebttren scheint. — So weit die tbatsacblichen Befunde. Verfasser 
behandelt weiter nooh ira Anschluss daran die Frage nacb dem Blirkcentrum 
im Pons nnd die darnit zusamraenhangende der Anatomie nnd Physiologic 
des binteren Laogsbllndels. In seinem Falle lag trotz vftlliger Integritat 
der Ocnlomotorinskerne nnd des Ocnloraotoriusstamraes — nacb Marchi 
nntersncbt — eine Parese des rechten Rectus internns vor; diese ist nor 
so zn erkl&ren, dass vom Zwischenhirn her die Fasern des Internus mit 
denen des Abdncens der anderen Seite herunterziehen, anf die entgegen- 
gesetzte Seite gelangen, bier bis in die N&he des Abdncenskerns ziehen und 
dort umbiegend durch das hintere L&ngsbtlndel wieder aufsteigend den 
Oculomotorioskern erreiohen. — Die ganze sebwierige Frage des pontinen 
Blickcentrums wird eingebend erortert, freilicb erscheinen auob durch den 
vorliegenden Fall und seine Deutuug nocb nicht alle Scbwierigkeiten ge- 
hoben. — Das hintere Laogsbtindel setzt sich zusammen ans Fasern von 
den Hinterstrangskernen zum Vorderborn des Halsmarks, ans dem Deiters- 
schen Kern dortbin und zn den Kernen der Augenmuskeln, ferner aus 
Fasern von den prim&reu optiseben Ceutren zn den Ursprungskernen der 
Hals- nnd Angenmnskelnerven. Es bestebt also ans Fasern entgegengesetzter 
VerlanfsricbtuDg nnd degenerirt daber aucb auf- und absteigend. Es hat 
aber eine einheitliebe physiologisebe Aufgabe, „es ftthrt die zum Austasten 
des Ranms nothwendigen Bewegungsimpulse. a 

Die nahere Begrllndung, durch die der Verfasser diese seine Auf- 
fassung stUtzt, und die, in gedankenreicber Ausftlhrung durchgeftthrt, den 
Seblnss seiner Abbandlung bildet, kann im Referat nicht gegeben werden. 

Zappert: Ueber Wurzel- und Zellenver&nderungen im Centralnerven- 
system des Kin des. 

Zappert bat seine Untersucbungen liber mit Mar chi nachweisbare 
Wurzelver&nderungen bei jungen Kindern weiter fortgesetzt und solche liber 
die BeschafFenheit der Zellen im Rllckeumark ebensolcher Individuen daran 
angesoblossen. Er fasst die Resultate seiner Untersucbungen im Folgenden 
zusammen: 1. Im Rllckenmark von Kindern in den ersten 2 Jabreu sind 
Degenerationen der intraspinalen An+heile der vorderen Wnrzeln ein reebt 
bftnfiger Befnnd. 2. Diese Degenerationen besitzen in einer Anzahl von 
Fallen fast sicber die Bedeutung pathologischer Befunde, in anderen Fallen 
scheinen dieselben physiologischen Verhaltnissen zu entsprechen. 8. Ebenso 
wie die vorderen Rlickenraarkswurzeln sind die motorischen Himnerven* 
wnrzeln, namentlich der Accessorius, Abdncens, motorische Trigemions und 
Oculomotorius haufig von abnlichen Veranderungen betroffen, 4. Die von 
den Clarke’schen Saulen ausgebenden, zur Kleinbirnseitenstraugbabn 
ziehenden Fasern sind ebenfalls haubg degenerirt. 5. Degenerationen der 
binteren Wnrzeln treten an Haufigkeit nnd meist anch an Intensitat biuter 
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denen der Vorderwurzeln zurttck. 6. Die motoriscben Ganglienzellen im 
Rflckenmark sind in selteoen Fallen gleichfalls verandert. 7. Gs mass 
dahingestellt bleiben, ob der Angriffspunkt der Erkrankung in den Vorder- 
wnrze^n oder in den Ganglienzellen zu snoben ist Moglicher Weise bestebt 
eine zeitlicbe Differenz zwischen der mit der Nisslfarbang erkennbaren 
Zelllasion und den dnrcb die Ma rc h i methode sicbtbaren Wurzeldegenera- 
tioneu. Die Patbogenese t Aetiologie nnd klinische Bedeatnng dieser Ver- 
Sndernngen sind nns derzeit nocb nnbekannt. Jedenfalls fasst Z, die Be- 
funde an den vorderen Wurzeln als ^nutritive Stbrungen innerhalb der be- 
treffenden Wurzelgebiete auf, d. h. als Degen erationen, die freilicb nocb 
dorcbans nicbt imraer eine pathologische Bedeutung zn balen brauchen.“ 
Er lebnt es ab, sie mit der diffusen Kornung in eine Reibe zu bringen, die 
man im Rtlckenmark von vorher gesunden Thieren, die rascb getftdtet, 
findet und die auch, wie er an einem von einem Hingerichteten stammenden 
Pr§parat Ob e r ste i n er T s sehen konnte, beira Menscben sicb finden. Der 
Grand ftlr diese AufFassung liegt ftir ihn darin, dass es sich bier nicbt 
mehr um eine diffuse, sondern eine elective Kornung bandolt, die oft feinste 
Fasern des betroffenen Systems in Mitloidenschaft zieht, wahrend die groben 
Bilndel benachbarter Nervenstrange unversehrt erscbeinen. Referent mftchte 
diese Beweisfllhrung nicbt als ganz zwingend anerkennen. Es wird nocb 
weiterer Untersuchungen bedtlrfen, um zu einer Entscbeidung zu gelangen. 
Zunacbst ware eine Ausdehnung der Untersuchungen auf den erwachsenen 
Menscben sehr wtlnschenswerth, wobei in erster Linie auch nervengesunde 
nnd ohne langes Siechthum gestorbene Personen zu bertlcksicbtigen waren. 
Bass aucb beim erwachsenen Menscben Aebnlicbes vorkommt, ohne kliniscbes 
Correlat, scheint mir w^nigstens ftlr die Medulla oblongata sicher. In alien 
Fallen, die ich bisber nntersucbt babe — es handelt sich allerdings stets 
um Nervenkranke -- fand sich am Hypoglossns und auch am Facialis nnd 
Abducens eine K3rnelung, die nur wenig schwacher war als die auf 
Tafei III, Figur 5 abgebildete, von denselben Nerven eines 11 Tage alten 
Eindes stammende. Aucb Oppen beira bat jtlngst darauf aufmerksam 
gemacht. — Jedenfalls sind die ausgedehnten und mUhevollen Untersuch- 
ungen Zappert’s mit grossem Danke zu begrdssen, da s^e uns hdchst 
werthvolles Material zur Beurtheilung der mit der so haufig gebrauchten 
Marc h i methode erzielten Bilder liefern. Dasselbe gilt von seinen Zell- 
untersuchungen mit der N is s 1 methode, denn auch bier heben wir es nur 
allzn oft mit schwer zu beurtheilenden und in ibrer Dignitat noch keines- 
wegs sicbergestellten Dingen zu thun. 

Schuzo Kure : Die normale und pethologische Structur der Zellen 
an der cerebralen Wurzel des N. trigeminus, die Kreuzungsfrage der letz- 
teren und der motorischen Trigerninuswurzel. 

Verfasser hat die Zellen der cerebralen Quintnswurzel nacb der N is si- 
methode bei ver.scbiedenen Thieren, insbesondere beim Kaninchen, und auch 
beim Menscben untersuobt. Die Zellen ahneln im Allgeroeinen in ibrem 
Anfban den Spinalganglienzellen Die Granola sind durch die ganze 
Zelle vertbeilt, oft aber mn den Kern und an der Periph°rie der Zelle in 
grbsserer Menge angeordnet (Perinuclearbof und Raodzelleokranz). Der 
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Zellkern ist gross, blasig, mit meist central gelegenen Kernkbrperchen. 
Fortsatze sind bei der aogewendeten Methode schlecht zu seben, es kommen 
aber sicher Zellen mit roehreren FortsatzeD vor. Die Zellen des Loons 
coeruleus zerfallen in zwei Gruppen, grftssere, den geschilderten der cere- 
bralen Wnrzel in jeder Beziehung gleichende, und kleinere, die nicht in 
Bezieliung znm Trigeminus steben. Bei den Tbieren haben beide Formen 
kein Pigment, beim Menschen, bei dem auch beide Formen vorkommen, 
sind die grftssereff leicht pigmenthaltig, die grossere Menge der Zellen des 
Locns coeruleus ist beim Menschen dagegen stark und dunkel pigmentirt, 
und entspricht vielleicht der Grnppe der kleinsten Zellen beim Kanincben. 
— Die physiologiscbe Bedeutung der Zellen der cerebralen Quintuswnrzel 
ist noch nicbt sichergestellt. Ihrem ganzen Bau nacb sind es keine moto- 
riscben Zellen. — An 17 Kanincben hat Verfasser dann den Trigeminus 
durchschnitten und die Thiere rach 2 Tagen bis lVs Monaten getbdtet. 
Er fand die gewobnlichen Veranderungen der Chroraatolyse und der Ver- 
lagerung des Kernes, immer aber nur auf der durcbschnittenen Seite, und 
es waren die Zellen der cerebralen Quintuswurzel und die grossen Zellen 
des Locus coBruleus immer in derselben Weise verandert. Aucb die Zellen 
des motorischen Kerns zeigen diese Veranderungen und auch sie nur an 
derselben Seite. Ebenso ergaben Untersnchungen nacb March i, dass die 
nach der Durchscbneidung eintretenden Veranderungen der cerebralen und 
der motorischen Wurzel stets auf die Seite der Operation beschrankt blieben. 
Verfasser kommt demnach zu dem Schluss, dass die cerebralen Wurzelfasern 
und die aus dem Locus coeruleus in die Portio minor ziehenden Fasern, 
ebenso wie die der motorischen Wurzel sich nicht kreuzen. 

F. PineleS: Zur Lebre von den Functionen des Kleinhirns. 

P. berichtetet Uber zwei Falle von Tumoren des Kleinhirns; im ersten 
wies die Section einen wallnussgrossen Tuberkel nach, der das linke Corpos 
dentatum zum grossen Theil zersthrt hatte. Die microscopische Untersuch- 
nng ergab eine Degeneration des linken Bindearms, die sich bis in den 
rechtcn rothen Kern fortsetzte, hier aber nur die Fasern, nicht die Zellen 
betraf. Im zweiten Fall fand sicb ein Gliom der linken Kleinbirnhemi- 
sphare. Keiue microscopische Untersuchung. Beide Male hatten intra 
vitam Motilitatsstorungen der gleichseitigen Extremitaten bestanden; die 
Bewegungen geschahen links mit geringer Kraft, in langsamer, unbeholfener 
Weise; im ersten Fall bestanden ausserdem noch ungewollte Bewegungen 
athetoiden Characters, bisweilen erinnerten sie durch die grhssere Extension 
der Bewegungen an choreatische. In welchem Zusammenhaog stehen zu. 
naohst die Erscheinungen der Hemiparese mit der Kleinhnnaffection ? Bis- 
her wurden sie meist als indirecte Herdsymptome aufgefasst, indem mao 
annahm, dass auf die Pyramiden der entgegengesetzten Seite bei gleich- 
zeitiger, derselben Seite bei contralateraler Lahmung ein Druck ausgetlbt 
wurde. P. ist mehr geneigt, diese halbseitigen Bewegangsstbrnngen in 
directe Beziehungen zum Kleinhirn zu bringon. Bei Thieren warde experi* 
mentell festgestellt, dass die Abtragung einer Kleinhirnhemisphare zu einer 
Parese der gleichseitigen Extremitaten fiihre, und es scheint hier der Weg- 
fall einer direoten absteigenden Kleinhirn.Rtlckenmarksbahn wenigstens zam 
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Theil dafflr verantwortlich za sein. Beira Menschen tlbt das Kleinbirn mit 
seinen drei Verbindungssystemen, wie auch andere subcorticale Hirnant.heile, 
bei der Innervation der Bewegungen einen wichtigen Einflnss ans. Darch 
welcbe Bahnen dieser Einfluss zara Rtickenmarksgrau geleitet wird, ist 
vorderband nicbt za entscheidnn. Aasserdera aber kommt nocb binzu, dass 
die in der Norm vom Kleinbirn ansgehende Regulirung der willktlrlichen 
Bewegnngen, welche vorwiegen 1 die Grosshirnhemisphare der anderen Seite 
betrifft, verloren gebt. — Die choreatisch-athetoUschen Bewegungen will P., 
in TJebereinstimmnng mit Bonhoeffer, zur Bindearmbahn in Beziehung 
bringen and ist geneigt t sie als eine Ausfallserscheinung anznsehen. 

Neurath: Beitrag zur postfnfectiosen Hemiplegie im Kindesalter 
and zur patbologiscben Anatomic des kindlichen Centrainervensystems (Neuro¬ 
gliosis gangliocellularis diffusa). 

Bei einem 2 1 /2jahrigen bis dabin geistig gut entwickelten Kinde trat 
im Laufe einer sohweren Scarlrtina eine Lahmung der recbten Kflrperhalfte 
ein. Schon am Tage darauf Exitus. Die Section ergiebt am Gebirn eine 
Anzabl knorpelharter Stellen, die in der linken Hemisphere etwas httufiger 
sind als rechts; auf dem Durcbscbnitt erscbeint die Rinde verbreitert, grau- 
weiss verf&rbt, die Grenzen der Verdichtungen gegen das normale Gewebe 
sind 'nicbt scharf. Bei microscopiscber Untersuchnng fand sicb in den 
sklerotiscben Partieen die Glia stellenweise verdicbtet, ibr Fasernetz enger, 
stellenweise wieder wie aufgelockeri ; tlberall zerstreut bis in die moleknlare 
Schicht der Rinde nnd aucb im Mark zwischen den Nervenfasern lagen auf- 
fallend grosse Zellen von glasig byalinem Protoplasma, mit sebr grossem 
Kern nnd Forts&tzen, die an die der Ganglienzellen sebr erinnerten. Aehn- 
licbe Zellen fanden sich auch an macroscopisch normal erscheinenden Stellen 
des Hirnmantels nnd zwar fast ausscbliesslich in der Rinde nachstgelegenen 
facberformigen Faserstrablnngen. Nirgends bestand eine eigentliche Ge- 
schwnlstbildnng, sonderu es handelt sicb offenbar um von vornherein diffus 
sich entwickelnde abnorme Biidungen. Die Natnr der ganglienzellenartigen 
Gebilde war nicbt sicher zn deuten. Ni s s l-Farbung hatte feblgescblagen: 
sicher waren sie nicbt aus den eigentlicben Ganglienzellen der Rinde ent- 
standen, denn sie fanden sich aucb mitten zwischen den Fasern der Mark- 
leiste, wohin sie nicbt eingewandert sein konnten. Es handelt sich wohl 
nm Pro'iferationsvorgftnge aus latent liegen gebliebenen embryonalen Neuro- 
blaoten. — Anffallig ist, dass der ganze Process dieser diffusen Neurogliose 
bis znm Schluss ohne klinische Zeichen verlief; jedenfalls war er sebr 
largsam progredient. Die terminale Hemiplegie ist nicbt auf Rechnung der 
Neuhildung zu setzen. Worauf die Hemiplegie aber berubt, ist nicht sicher 
anszumachen. Vasculare und entztlndliche Veranderungen fehlten, so dass 
sich die Annabme einer directen toxischen Schadigung der betreffenden 
Nervenzellen aufdrangt. 

Zappert und Hitschmann : Ueber eine ungewohnliche Form des 
angeborenen Hydrocephalus. 

Bei einem 11 Tage alten, an Lebenssebwache nnd Lungenateleotase 
zn Grande gegangenen Kinde ergab die Section der Scbadelbdble einen tiber- 
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r&scbenden Befund. W&hrend n&mlich der knttcberne Scbfidel von normaler 
Grttsse war, fand sicb an Stelle des vollkoraraen feblenden Grossbirns eio 
mit FlUssigkeit gefttllter Sack, dessen W&nde von der Dnra mater gebild°t 
warden, nnd von einer deren Innenflttche tlberziehenden Membran, die sehr 
gefkssreicb nnd etwas dicker als sonst die weichen Hirnhftate war. Die 
weitere TJntersnchnng lehrte, dass ansser dem Grosshirn anch die grossed 
basalen Ganglien, der Tractns opticas, die Corpora genicnlata, die Hirn. 
scbenkel vollkommen fehlten and dass der Hirnstamm in der HOhe der vor- 
deren Vierbtlgel kolbig endigte. Die microscopische Untersocbnng der be- 
grenzenden Membran ergab das Vorbandensein von Resten vou Rinden- 
elementen an ibrer Innenseite. Vom vorderen Vierbtlgel distalwttrts find 
der Stamm nnd das Rtlokenmark ira Wesentlicben normal gebildet. Es 
fehlen nnr vbllig die Pyramiden nnd die Pyraroidenseitenstrangbahnen, als 
nattlrlicbe Folge des Fehlens des Grossbirns, ferner besteht eine mangelode 
Markscheidenbildang in den Hinterstrttngen des Halsmarka mit Untereot- 
wioklnng der Goll’schen Kerne im verl&ngerten Mark nnd eine Heterotopie 
graner Snbstanz im Lendenmark. Die Hirnnerven sind normal bis aaf den 
fehlenden Olfactorias nnd den atropbiscben, von den gnt ansgebildeten 
Angen ansgebenden Opticas. Die A. carot. int. ist atropbisch, die A. oph¬ 
thalmic. abnorm stark. 

Die Genese der Missbildung ist in einem Hydrocephalus zu sacheo, 
der sehr frtth, noch vor Entwicklang der Stammganglien, also vor dem 
III. Monat einsetzte nnd die Entwicklung des Grossbirns daher in h5chs l em 
Maasse sch&digte. So ist anch das Fehlen einer Sch&delvergrttsseraog or- 
klttrlich. Aehnliche Fttlle warden bisher von Craveilhier, Klebs nnd 
Henoch beschrieben. Wichtig ist, dass trctz des Defects des Grossbirns 
nnd der Stammganglien die Ausbildang der tlbrigen Theile des Central* 
nervensystems nioht erbeblich gestttrt wnrde. Das entspricht anch den 
Erfahrnngen Aoderer. 


LXVIII) M. Laehr: Die nervOsen Krankheitserscheinnngen der Lepra. 

(Berlin 1899. Verlag von G Reimer.) 

Die Untersachungen Laehr’s sind derjenigen Form der Lepra ge- 
widmet, bei der die Nervenerscheinnngen gegenttber den Eiaptionen an der 
Haat stark hervortreten, also der sogenannten Lepra nervosa s. an&sthetica, 
bei der gelegentlich sogar nach manchen Forschern (v. During, Zam* 
baoo) Hantaffectionen ganz fehlen kftnnen. Er hat anf einer Stadienreise 
Leprakranke in Serajevo and Konstantinopeljgesehen and nntersacht and 
eutwirft aaf Grand seiner eigenen, 16 Falle betreffenden Erfahrnngen und 
unter ansgiebiger Ber.Utznng der einschlUgigen Litteratnr ein anschaoliobes 
Bild der bei den Leprosen^vorkomroenden nervdsen Stttrungen. Ein besoo* 
deres Kapitel bescb&ftigt sioh mit der Differentialdiagnose dieser nervflsen 
Stttrungen gegenttber anderenjNervenleiden. Da der Bacillas lepr® als 
Erreger aller leprttsen Erscheinangen^allgemein anerkannt ist, so wttre es 
ein Leichtes, die leprttse Natar der^Nervenaffectionen darch den Bacilleo- 
nachweis zn demonstriren, weun nicbt, wie aach Laehr bestfitigen kano, 
dieser Nachweis nioht allzaselten versagte und daher diese Untersnohnnga- 
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methods fttr den klinischen Nachweis der Nervenlepra einen nnr beschr&nkten 
Werth bes&sse. Bei 14 von Laehr gesebeneu nnd (von anderer Seite) 
anf Baoillen antersachten Fallen fanden sioh neanmal Baoilien. Die kiinische 
Analyse der nervftsen Symptoms der Lepra bringt Laehr zn der Ansicbt, 
dass die wesentliohen nerv&sen Functionsstttrungen der Lepra ihre Erkl&rung 
in einer Erkrankung der peripheriscben Nerven finden, in erster Linie ihrer 
distalen, nnter TJmst&nden aber anoh mehr ihrer spinal warts gelegenen Ab- 
schnitte. Die bisherigen anatomiscben Untersncbnngen — eigene derartige 
Uotersnchangeu konnte der Verfasser nioht anstellen — stehen damit in 
vollem Einklang: anch anatomisch ist die Nervenlepra eine multiple F.r- 
kranknng periphariseber Nerven, welehe die Neignng hat, central wkrts fort- 
znschreiten, nnd nnter Umst&nden auch mit Ver&oderungen ira Rttckenmark 
einbergeht; aber diese Verftnderungen sind keine prim&ren, ebenso wenig 
wie die in den Spioalganglien gefundeneo, sondern als Folgen der nenri- 
tiseben Verkndernngen, vielleicbt anch znm Theil als Analoga zn den nach 
anderen Intoxicationen nnd Infectionen nacbgewiesenen Rttcken marks ver- 
ftnderongen anznsehen. Anf die Einzelheiten der nervbsen Stbrungen der 
Lepra httnnen wir nattlrlich nicht eiogehen, dagegen wollen wir eine Anzahl 
von Pnnkten hervorheben, die differentialdiagoostisch wiebtig siud. Laehr 
hat in einer tlbersichtlichen Gegendberstellung der Krankbeitssymptome der 
Nervenlepra einerseits, der Syringomyelic nnd der Polyneuritis syphilitica 
andererseits die gemeinsamen nnd die nuterscheidenden Merkmale der be- 
trefifenden Krankheiten gegeben. Im Gegensatz znr Syringomyelia bef&llt 
die Lepra nervosa meist zn gleicber Zeit oder bald nacheinander die oberen 
nnd nnteren Extremit&ten, nnd zwar centralw&its an Intensity abnehmend; 
dabei ist das Gesicbt frtlh befallen, besonders der Orbicularis ocnli ist pare- 
tiscb, ein- oder doppelseitig. Nnr in 4 Fallen fehlte diese Parese, die meist 
isolirt nnd nicht mit L&hmung anderer bulblirer Nerven vergesellschaftet 
ist Die Nervenst&mme sind bei der Lepra oft nnd frUhzeitig verdiokt 
(besonders oft Ulnaris, Anricnlaris magnns, Subcntanens colli, Snpraorbitalis, 
Tibialis, Peronens); sie sind Anfangs oft anf Drnck empfindlich. Im Beginn 
treten Par&stbesieen nnd Schmerzen oft starker bervor als bei der Syringo- 
myelie. Die Sensibilit&tsstdrungen sind im Ganzen welter verbreitet. Sie 
finden sich an deo ttberall, besonders anch anf der Rurapfhaut zerstrenten 
Maculae, ferner anch anf feinen Narben, die, von schmerzhaften Pemphigus- 
ernptionen herrtlhrend, bei keinem der von Laehr gesebenen Rranken 
vermisst warden. Im Uebrigen entsprechen die Hyp&stbesieen meist be- 
stimmten Nervengebieten, seltener nnd meist sp&ter erst haben sie radicn- 
Iftren Typns im Gegensatz zn dem von Laehr nacbgewiesenen spinal-seg- 
mentalen Typns bei der Syringomyelie, Meist leidet anch frtth neben der 
Scbmerz- nnd Temperatur- die Tastempfindung, totals Analgesia ist selten, 
die Sensibilitkt der tiefen Tbeile ist lange erbalten. Am Kopf bevorzugt 
die An&sthesie besonders die Rtlokseite der Obrmnscheln. — Anch an den 
Refiexen f&llt die dififnse Verbreitnng der StQrnngen anf, Conjunctival- nnd 
Plantarreflex fehlen auffhllig oft. Die Sebnenreflexe an den nnteren Ex¬ 
treme* t&ten sind zwar auch oft gesteigert, aber die Spasmen treten bei der 
Syringomyelie viel starker hervor. Blasen-Mastdarmstftrungen fehlen, oculo- 
pnpillure Symptom© sind znm Mindesten grosse Ausnabmen. Die vaso- 
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motoriscb-trophischen Stdrungen sind meist sebr aasgesprochen, die Anidrosis 
tiberwiegt, doch kommt auch Hyperidrosis vor. Die Abgrenzang gegen die 
Polyuearitiden, besonders die syphilitischen, ist meist wohl einfacher, sie 
verlaufen rascber, Yerdickuogen der Nerven siud seltener, die Druckempfind- 
lichkeit grbsser, die Sensibilit&tsstoruogen sind nicbt so ansgebreitet nod 
Anderes raehr. 

Die Differentialdiagnose wird sicb each Allem nicbt auf ein einzelnes 
Symptom stiltzeu dllrfen, es giebt kein einzelnes fttr die Lepra absolat 
cbaracteristiscbes Nervensymptom, aber die Berttcksichtigung der gesammten 
Symptomatologie nnd des Yerlaufes wird eine Abgrenzang speciell gegen 
die Syringomyelic wohl meist ermdglichen. Die Mdglichkeit, dass gelegent- 
lich einmal eine sichere Entscheidung nicbt zu geben ist, erkennt Laehr 
an, eine vollkommen einwandsfreie Beobacbtung der Art scbeint ihm aber 
bisher nicht yorzaliegen. — Wir sind Laehr fttr die aasgezeichnete Dar- 
steliung der Nervenlepra zu grossem Dank verpflichtet. Sie ist bei uns in 
Deutschland wenigstens nocb wenig gekannt uud dabei docb anch fttr nos 
von grosser Wicbtigkeit, da wir ja einerseits im Lande selbst Lepra haben, 
andererseits bei den mannigfacben nnd stets wachsenden Beziehungen zu 
L&ndern, in denen die Lepra heimiscb ist, alle Veranlassung haben, mis 
mit den Erscheinungsformen der nervosen Lepra genau bekannt zu macben. 
Daza verhilft nns das Laebr’sche Bucb in ausgezeichneter W^ise. 

-— Cassirer. 

LXIX) Ed. Long: Les voies centrales de la sensibility generate. (Etude 
anatomo-cliniqae ) 

(Paris 1899, Steinheil.) 

Wir sind nocb weit entfernt von einer sicberen Kenntniss des ana- 
tomiscben Substrata der Sensibilitttt. Die klinisch-anatomischen Befunde in 
verschiedenen Fallen scbeinen bisher vieUach einander zu widersprechen. 
Die auf Grund bestimrater Erfahrungen aufgestellten Tbeorieen lassen sich 
mit anderen Erfahrungen nicht in Einklang bringen, Bei diesem Staode 
der Dinge verdient ein Werk, das von so vielen Seiten an den Gegenstand 
berangebt, so viel Sachkeuntniss und Griindlichkeit an den Tag legt, wie 
das vorliegende des D e j k r i n e * scben Schillers, als ein Schritt zum Ziele, 
lebbafte Anerkennung. 

Der erste, 120 Seiten umfassende, Theil bringt eine Uebersicbt tiber 
die bisberigen Beobachtungen anatomischer, patbologischer und pbysioiogi&cher 
Natur, betreffend die sensiblen Bahnen, eine kritische Besprecbung der von den 
verschiedenen Autoren gezogenen Scblussfolgerungen und scbliesslich die eigenen 
Anscbauungen des Yerfassers. L. zieht dabei in ausgedehntestem Maasse die 
Litteratur beran, insbesondere sind die deutschen Autoren eingehend be- 
rttoksichtigt. 

Der Stoff ist sebr ttbersichtlich geordnet. Das erste Kapitel behandelt 
den Yerlauf der sensiblen Bahnen im Rttckenmark, das zweite bis zmn Seh- 
httgel, das dritte bis zur Rinde. Am Schiuss jeden Kapitels fasst Verfasser 
seine Ausfttbrnngen noch eijmal kurz zusammen und am Schiuss des ganzen 
Theiles dessen wesentlichsten Inhalt. 

Der zweite 160 Seiten starke Theil bringt die eigenen nenen Beobach¬ 
tungen des Yerfassers. Yon Id Fallen wird der klinisobe and an&tomisohe 
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Befund aasfllhrlich besproohen and letzterer darch zahlreicbe Abbildungen 
veranscbaulicht. 

Von dem wesentlichen Inbalt des ersten Tbeiles ist Folgendes za 
berichten: 

Er ist vor Allem auf Bekampfung der Lebre von einem w sensibleu 
Blln del* gericbtet. Nacb dieser soli im Rilokenmark sicb an jede hintere 
Wnrzelfaser eine Kette weiterer Nenrouen anscbliessen mit derselben Function, 
welcbe jene bat; die Hauptvertreter der Lebre nebmen eine theilweise Krenz- 
ung der sensiblen Babnen im Rilokenmark an: ein diraotes Btlndel durcb 
die Hiuterstr&nge, ein gekrenztes darch die Vorderseitenstr&nge. Die aus 
der graaen Sahstanz entspringenden (endogenen) Fasern sollen demgem&ss 
Fortsetzungeu zu hbheren, oberhalb des Rilckenmarks geiegenen Centren 
sein. Das Rilokenmark soli in eine Reibe von Segmenten oder Metameren 
getbeilt sein, welche den peripheren Segmenten entsprechen. 

Die Anhanger dieser Lebre nehmen ferner gewdhnlich an, dass den 
verschiedenen EmpfindungsqaaHtaten gesonderte Babnen entspreohen. 

Jeden dieser Satze sucht Verfasser zn widerlegen. Er bestreitet die 
Erenzung der sensiblen Fasern im Rilokenmark. Dir Fasern der binteren 
Wurzeln endigeu naoh ihm in der grauen Sabstauz derselben Seite. 
Dnrch anf. nnd absteigenden Ast und zahlreicbe Collateralen setzt sicb 
jede Faser mit verschiedenen Segmenten der grauen Snbstanz in Verbindung. 
Einige Fasern gelangen zn den Kernen des Goll’schen und Bur daub* 
scben Stranges. Die in der graaen Substanz eutspringenden (endogenen) 
Fasern bleiben i n t ram ed a 11 ftr: sie verbinden als Associationsfasern die 
verschiedenen Etagen des Rilckenmarks, oder als Commissurfasern die beiden 
Halften desselben. Die Yerschiedenbeit der sensiblen Qaalitaten (Berlihrnngs-, 
Schmerz-, W&rme-Empfindung u. s. w.) beraben nur auf verscbieden 
intensiven Reizen an der Peripherie und baben keine verschiedenen Babnen. 
Die Unterarten der Sensibilit&t baben daber nur klinisohe Existeuzbereohtigung. 

Im Ganzen kommt Verfasser, was den spinalen Abschnitt der sensiblen 
Babnen betrifft, auf den Standpankt von C iau de Ber nard undVulpian 
znrtlck, wonacb die sensibeln Erregungen in der graaen Substanz modificirt, 
verarbeitet, umgesetzt and auf nocb wenig bekannten Wegen fortgeleitet 
werden. 

Wahrend der Autor in der Kritik scbarf und bestimmt ist und, 
was den positiven Aufbau der anatomisoben Anscbauungen betrifft, 
aocb klar und verstandlich bleibt, ist er in der Darlegung seiner physio- 
logischen Auffassung recbt vag und anbestimmt, wenigstens gelang es Ref. 
oicbt, aus allgemeinen Wendungen, wie, „dass die graue Substanz ein wesant- 
licbes functionelles Element des Rtlokenmarks* sei, dass sie „Mittel com- 
plexer Uebertragung* enthalte, „dass sie modificire und verarbeite*, ein 
irgendwie klares Bild von den diesbeztlglicben Vorstellungen des Verfassers 
zn erhalten. 

Verfasser verfolgt die sensiblen Babnen weiter aafwarts: Yom Bulbus 
ana central warts wird die Sensibilitat grttsstentheils weiter geleitet in der 
Scbleife (ruban de Reil). Der wichtigste Tbeil der Scbleife bestebt aus 
langen centripetalen Fasern, welche von den Kernen der Hinterstrange bis 
zQm medianen Centrum und ausserem Kern des Sebhtlgels ziehen. Sie ent* 
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8endet ferner Fasern, welche in verschiedeoen Punkten der granen Sabstanz 
endigen. Mdglicher Weise gesellen sinh da^Ur andere aufsteigende Fasern 
ihr zu. Sie enth&lt schliesslich eine wechselnde Zahl absteigender Fasern, 
welche vom Fuss des Hirn^chenkels aus der raotorischen Bahn herkommen. 
Sie stellt in ihren Haoptt’ieilen — den langen aufsteigenden Fasern — eine 
Fortsetznng der langen Bahnen der Hinterstrange dar. Sie als einzige 
Babn der allgemeinen Sensibility in Brttcke and Birnschenkel hinzastellen, 
ist nnznl&ssig. 

Anch die graae Snbstanz nnd die kurzen Babnen der substantia reti¬ 
cularis kommen fUr die Sensibility in Frage. 

Ein Theil der Schleife find t im Sehbtigel sein Ende. Von diesem 
entspringt ein neues System von thalamo-corticalen Fasern. 

In der inneren Rapsel existirt kein distinct es sensible s 
Blind el. Die rindenw&rts laufenden sensiblen Fasern sind bier gemischt 
mit den Fasern der Pyramidenbahn. 

In der Rinde f&lit die sensible Zone zusammen rait der motorischen. 

Allgemeine Hemian&sthesie durcb subcorticalen Herd tritt ein 

1. bei Verletzung des Thalamus, 

2. bei seh r a nsg e br e ite t er Zerstbrung der Babnen vom Thalamus zor 

Rinde. Besonders im ersten Falle persistirt die HemianJUtbesie. 

Liepmann (Dalldorf). 


LXX) L. Lowenfeld : Ueber eine noch nicht beschriebene Form des 
Zwangsvorstellens, T ,Erinnerungszwang a , nebst Bemerkungen liber die Krank- 
heitseinsicht bei Zwangsvorstellungen. 

(Sonderabdruck aus der „Psychiatrischen Wochenschrift 1899, Xr. 10—12.) 

Der mitgetheilte Fall von „Erinnerungszwang“ bat nichts zu than 
mit dem zwangsm&ssigen Erinnero, welches das Anftreten von Zwangsvor* 
stellungen bftnfig einleitet oder begleitet. Die Stbrung besteht allein in dem 
Eintritt eines einzelnen oder einer Reibe von ErinoernngsbBdern aus frtlherer 
Zeit oder frUherer Erlebnisse, welcher als zwangsmfcssig peinlicb empfunden 
wird. Die Erinnerungen besteben fast ausschliesslich in Gesichts-, selten 
in Gerncbsbildern, bezieben sich meist auf gleichgttltige Situationeo nnd 
zeichnen sicb bei einiger Andauer haufig durch auffallende Schftrfe ans. 
Die Erscbeinung nimmt die gesammte Autmerksamkeit des Patienten in An* 
sprncb, so dass die Sinneseindrtlcke der Gegenwart stark abgestnmpft sind. 
Die Abnormity entstand in der Jugend des Patienten nach einera Anfall 
yon Pavor nocturnus and war damals und in der Foige stets mit Angst- 
gefUhlen verbunden. Einige Jahre war daun der Patient davon frei, nach 
ihrer Wiederkebr vor kurzer Zeit wurde sie nur mehr als peinlich empfunden. 
Individnalpsycbologiscb ist hinzuzuftigen, dass Patient besonders fttr optische 
Formvorstellungen eine ungewbhnlicbe Auffassungsfahigkeit besitzt. Diese 
Uberphysiologische Plastik der Vorstellungen bildet wohl eine sehr wesent- 
liche Hanptcoraponenteftlr das Znstandekommen der geschilderten Beschwerden. 
Uebrigens ist es von Interesse, dass auch wahre Qallucinationen vor* 
gekommen sind und zwar acustischer Art, welche indes vom Kranken als 
objectlos erkannt warden. 

Ans der Thatsache, dass das erste Auftreten dieses Zwangs angstbaft, 
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das Recidiv nur l&stig empfunden wards, geht hervor, dass Patient die 
Erscheinung als Kind als sohreckbafte persdnliche EigAnthilmlichkeit be- 
trachtete (er batte darnals Fnrcbt, irrsinnig zu werden), wShrend er im 
sp&teren Alter sofort das Fremdartige dieser psychisohen MerkwUrdigkuit 
gewabrte. Im Anschlnsse hieran erdrtert Lftwenfeld die Frage der 
Krankheitseinsicht bei Zwangsyorstellungen uud weist die Ansehauung zurttok, 
dass die Kritikf&higkeit des Patienteo zar Diagnose „ZwangsvorsteUuog a 
nflthig sei. Letztere k&nne dort nioht erwartet werden. wo der Inbalt der 
betreifenden Yorstellangen mit m&chtigen anderen Vorstellungscomplexen 
logiscb verkntlpft erscheint, oder wo koine Neigung oder keine Mdglicbkeit 
binreicbender psycbiscber Verarbeitung oder Correctur vorliegt. Die iso- 
lirung der patbologiseben Vorstellung kann in der That in einem Theile 
der F&Ue nicht erwartet werden and ist tberapeatiscb wichtiger als diagno- 
stiscb: dort, wo eine intellectuelie Klarstellung des Sacbverbalts niebt zu 
erreichen ist, wird die Behandlung aacb vorwiegend, wenn niebt ausscbliess- 
licb, den Weg durch's Unbewnsste einscblagen mtlssen. 

E. Jentsch (Bad Hombnrg). 


LXXI) Havelock Ellis: Hysteria in relation to the sexual emotions. 
A Retrospect. 

(Reprint from the Alienist and Neurologist, Oct 1898,) 

Was von directen Beziebungen zwiseben Hysterie and Geschlechtstrieb, 
deren grob physische Auffassang siob nur noch bier and da in den Kttpfen 
unpsycbologiscber und kastrationslustiger Gyn&kologen vorfindet, heute in 
der Aetiologie des Leidens ttbrig geblieben ist, bat sicb in den H&nden des 
Analytikers in der Hauptsache in psyobosexuelle Nuxen uud Traumen ver- 
wandelt. Ellis' Aufsatz giebt einen kleinen bistoriseben Abriss dieses 
Kliiraogsprocesses, dessen vorl&ufiger Abschlnss durch die Breuer• Freud- 
8che Forscbung gegeben ist, deren Resultate vora Autor rocbroals zusammen- 
gestellt werden und bekannt sind. Der von Freud formulirte Begriff der 
psychisohen „Abwebr“ h&tte mehr betont werden konnen, einmal, weil er 
gerade beim Psycbosexuellen eine besondere Rolle spielt und zweitens, weil 
korz vorher von Charcot's Grundansiohten die Rede war, dessen dfirftige 
Psychologic immer das gerade entgegengesetzte PbAnomen der Suggestibilit&t 
der Hysterischen in den Vordergrund stellte. 

E. Jentsch (Bad Hombnrg). 


LXXII) BarilCCO: Die sexuelle Neurastbenie und ihre Beziebungen zn 
den Krankbeiteu der Gesohlechtsorgane. Uebersetzt von Dr. R. W icbmann. 

(Berlin W. 30. 0. Salle. 1899.) 

Der Wertb der B.'schen Schrift darf niebt in den patbologisehen 
Anscbauungen des Verfassers gesncht werden- Derselbe z&blt zu der immer 
mebr sicb verringernden Gruppe von Autoren, welche die ktiologische Be- 
dentung der Sexnalleiden bei Neurasthenie noch erbeblich Uberschfttzeu und 
den in Deutschland wenigsteus zuroeist ttberwundenen Standpunkt ein- 
nehmen, dass die Erscbeinungen der sexuellen Neurasthenie le 4 iglioh refleo- 
toriscb dnrch Erkrankungen des Sexualapparates bedingt sind. 

B. bait aacb noch an der vom Referenten und Anderen schoc lange 

Centralblatt fttr Nervenheilknnde nod Psychiotrie. Ootober-Heft 1889. 89 
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als unrichtig erwieseneu Aosicbt fest, class die sexnelle Neurasthenia eine 
klinisch gesonderte Form der Nenrastbenie bilde. Eine etwas grttndlichere 
Kenntniss der Litteratur, speciell der dentscben y fiber Nenrastbenie wflrde 
ibn von diesen nnd anderen nnhaltbaren Ansichten abgebracbt baben; sie 
wflrde ibn aueh verhindert baben, Hypotbesen, die nicht nnr bestritteo, 
sondern scbon seit l&ngerer Zeit widerlegt sind, als sicbere Thatsachen bin. 
zustellen. So lesen wir Seite 5: ^Ebenso wissen wir jetzt, dass Hyper- 
ftstbesie der Hoden nnd der Lendeuwirbel, Dyspepsie, Kopfscbmerz, Schwiodel, 
Liobtscbeu, Obrensansen, Gedaohtnissschwache, krankhafte Angstznst&ade 
nnd noch viele andere nervtfse Symptoms lanter Redexsymptome sind, 
welcbe von Erkrankungen der Harnrobre berriibren kbnnen, besonders von 
chronischen Krankbeitszustanden in der Prostata, wodnrcb sicb in diesem 
Organ ein eigenartiger nervbser Znstand entwickelt bat, den man mit dem 
Namen „Reizbare Prostata* bezeicbnet hat.* 

Wir lesen dies und stannen. Tbatsacbliob wissen wir von all* dem 
nicbts. Im Gegentbeil ist von verscbiedenen Seiten gezeigt worden, doss 
die Annabme einer reflectorischen Entstehung der meisten der hier an- 
gefflhrten nenropatbiscben Erscheinungen jeder sicheren Regrtindung entbehrt. 
Nach dem Autor kbnnte man dagegen glanben, dass an der Berechtignng 
seiner Sexualreflextheorie niemals gezweifelt worden sei. Der Antor meint, 
dass die sexuelle Nenrastbenie, r diese klinisob besondere, sehr wicbtige nod 
banfige Form der Neurasthenic*, eigentlicb in das Fach des Specialarztes 
fttr Gesohleohtskrankbeiten geborte. Seine eigenen Ausfflbrnngen zeigen 
jedocb zur GenUge, dass die specialistiscbe Beberrscbnng der Geschlecbts- 
krankheiten nocb keineswegs zn einem eindringlioben Verstandnisse der 
sexnellen Nenrastbenie fflbrt. 

Trotz alledem ist die Arbeit B.’s nicbt obne jedes Yerdienst. Dieses 
fallt jedocb nnr dem nmfanglichen, tberapentiscben Theile der Schrift zn, 
in welohem ancb die Localbehandlung der obroniscben Urethritis posterior 
sebr eingehend erbrtert wird. L. Lb wen fold. 


LXXIX) V. Schrenck-Notzing: Psychotherapie (Suggestion, Suggestiv* 
therapie). 

(Sep.-Abdrnck aus der Realencyclopadie d. ges. Heilknnde. 3. And.) 

Eine 54 Seiten umfassende, sebr objectiv gebaltene gedrangte Ueber- 
sicht fiber alles, was direct oder indirect mit dem Xitel in Beziebnng steht. 

Eapitel I, Zur p by s iol og isc b eu Grnndlegnng der Psycho¬ 
therapie, bespricht die kbrperlichen Begleit. and Folgeerscheinnngen 
von GemUtbsbewegungen (Veranderung der Mnsknlatnr, des Yolnms der 
Glieder, vasornotorische Erscheinungen, Ergraueu der Haare u. a.) inter 
besonderer Berllcksichtigung von Lange’s und Lehmann’s Untermob- 
ungen. Die Mdglicbkeit, circumscripte Hautverandernngen snggesti/ za 
erzengen, siebt S. noch als nnerwiesen an, da der Beweis ansgeseblos jener 
Tanschnng fehle. 

Kapitel II, Die psychische Propbylaxe, enthalt Hinweise anf 
Heiratb, Verhalten wahrend der Schwangerschaft, Behandlnng psycho- 
patbischer Kinder (dnrcb Milde end Einpragung sittlicher Grundsatze) nnd 
Anderes. Besonders wird anf zahlreiohe MOgliohkeiten von zn frflher 
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Erregnog des Sexuallebens aufmerksam gemacht. Gegnn Onanie warded 
ansser Suggestion Bandagen, Matbematikstudium und Kbrperbewegung 
empfohlen. 

Ftlr wait wesentlicher wtlrde Referent Belehrung und unausgesetzte 
Gesellschaft (resp. Aufsicbt) halten; Bandagen dUrften mebr sobadan als 
ntltzen und Mathematik bei Bagabangsmangel dooh geradezn eine Er- 
schbpfung, also Herabsetzung der hemmenden Gehirnenergie bedauten. Bei 
dem wichtigen Abscbnitt der geistigen Arbeit neuropatbisch veraolagter 
Kinder wird richtiger Wechsel von Arbeit und Rube und kein mechanisches 
Answendiglernen gefordert. 

Kapitel III, Principielle Gesichtspnnkte ttber die psy 
chisch e Bebandlnng: Directiven zur Erweckung und Sttitzung von 
Heilvorstellungen ira Kranken durcb kluge Bedachtnakme auf die Indivi¬ 
dualist, durch Untersuchung, Voraussage und Anderes. Auch auf die Be- 
handlung Geisteskranker wird bingewiesen. 

Kapitel IV, Die indirect wirkenden Methoden der psy- 
chischen Be hand lung, l&sst alle zur Bebandlnng Nervbser geeigneten 
Methoden Revue passiren: Ausser allgemeinen Regeln Massage, Gymnastik, 
Hydro-balneotberapie und Anderes. 

Beim Abscbnitt Massage musste jedenfalls und ganz energisoh vor 
Laienmassage gewarnt werden, 1. weil der Arzt durch Uoterweisung 
von und Ueberweisung an Laien einen m&chtigen suggestiven Factor aus 
der Hand giebt und 2., weil sich ein gauzes Heer von Ptuschern allein aus 
Masseuren und frtlher brztlich unterrichteten Krankenw&rtern recrutirt. Der 
Werth der folgenden Abschnitte wird durcb ziemlicb viel wissenscbaftliche 
Gemeinpl&tze beeintr&chtigt: dass z. B. „der Aufenthalt auf dem Lande, 
an der See a etc. in der Regel eine wohlthuende Wirkung auf den Geist 
des Patienten entfaltet, dass das gesammte Milieu „als psychotherapeutischer 
Factor angesprochen werden 44 kanu, dass „der Th&tigkeitswechsel des 
Reisens 44 eiuen „gewissen erzieheriscben Einfluss 44 bat und Anderes mehr 
ist docb wohl ftlr jeden Gebildeten selbstverst&ndlicb. Mit Recbt wird der 
Regelung der geistigen Di&t grosser Wertb beigelegt. Bezttglich der vita 
sexualis wird das medio tutissimus ibis empfohlen, da aucb absolute Ab- 
atinenz „fttr sich 44 Neurasthenie erzeugen kbnne (S. 16). Unter der lar- 
virten Form der psycbiscben Behandlung weiden die medicamen- 
t5ae, mecbanische, electrische, mystiscbe und operative erw&hnt. Nach der 
Erfahrnng des Referenten musste beim letztgenannten Abscbnitt eindringlich 
vor Missbrauch und UeberscheLtzung des suggestiven Erfolges gynftkologisoher 
Operationen gewarnt werden. 

Kapitel V, Die directe Vorstellungstherapie, erbrtert ver- 
schiedene Arten von Gymnastik zur Behandlung des Stotterns, der Tabes 
und von Anderem und nennt verscbiedene Wege, um positive beilsame Affecte 
zu erzeugen (Liebe, Freundschaft, Lachen, Musik und Anderes); auch poli- 
tische Aufregungen, die Strapazen des Krieges, Ver- 
lustdes V’ermbgens u. dgl. sollen sich vielfaoh als Heil- 
factoren erwiesen haben. (So zu lesen auf Seite 20.) 

Kapitel VI, Das suggestive Heilverfahren, reproducirt 
als psychophysiologisohe Grundlage der Hypnose Vogt’s Anschauungen, 

89* 
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naoh denen sowohl Schlaf, als ancb Hypnose als active Hemmungsvorgaoge 
anfzafassen sind. Als Methoden, Hypnose zu erzeugen, beschreibt S. die- 
jenige Ber n be im f s und sein eigenes Verfabren vermittels eines rotirenden 
Spiegels; letzteres ist dem weniger Geiibten jedenfalls nur in Ansnahme- 
fallen zu empfeblen, zuraal S. spater selbst rath, sicb mbgliohst auf die rein 
suggestiven Methoden zu bescbranken. 

Kapitel VII, die psycbiscbe und suggestive Behand- 
luug einzelner Kraokheitsformen, enthalt ein sehr reicbes 
Register sammtlicher Leiden, gegen welcbe Suggestionstherapie scbon 
empfohlen oder angewandt wurde, ein Register, das aber im Iuteresse der 
Sache wohl etwas kritischer gesicbtet warden konnte. Wenu tberapentische 
Berichte voo snggestiver Heilung verschiedener Psychosen (25 vou 1*22), 
von „Mordmanie u , von „Heilung u einer orgauischen Hemiplegie, von sag- 
gestiver Heilung einer infectiosen Myelitis, vou suggesliver Einwirkang 
auf das erectile Gewebe der Nasenschleimhaut und Anderes in demselben 
Tone referirt warden, wie die so leioht und haufig zu erzielenden Eirfolge 
bei Obstipation, Appetit. oder Schlaflosigkeit, so ist es verzeibliuh, wenn 
die Verspbtter der Saggestionstherapeuten uicht alle werden. 

Am Scblusse ein Litteraturverzeichniss von 6 eng bodruckten Seiten. 
Im Ganzen bat S.-N.’s Artikel den Werth eines reicbbaltigen, anregendeo 
Sammelrefe rates. dem nnr mehr von derjenigen Kritik zu wUnschen ware, 
welche leidor auf keioem Gebiete so angebracbt ist, als auf dem der 
Suggestionstherapie. T r 5 m n e r (Hamburg). 


LXXX) W. Bohn: Ein Fall von doppeltera Bewusstseio. 

(Diss, Breslau 1898.) 

Hallucinatorische Deliriea einer Hysterica, welche sicb mit einem 
Recbtsanwalt verlobt wabnt uni richt nur als Verlobte, soudern aucb als 
Yerlobter Briefs an sich selbst schreibt, Briefe, die in vollkommener Re. 
lation stehen: sie traomte sicb also im Dammerzustand bald in diese, bald 
in jene Rolle. Betnerkenswerth ist, dass sicb diese Verdoppeiung — besser 
Wechsel der Personlichkeit (weil nur in zeitlicher Folge moglicb) — nnr 
in 8chriftlioher Form kundgiebt. E. Trbmner (Hamburg). 


IV* Referate nnd Kritiken. 


Nervenheilknnde. 

Th er a pie. 

680) Oltuszewski (Warschau): Aper 9 n general de patbologie et de tbera- 
peutique des vices de la p?role. 

(Arch, de Neurol., Juni 1899.) 

Verfasser glaubt, dass ein genaueres Studium der Sprachentwicklong 
der Kinder und der bei denselben zur Beobacbtung koramenden Sprachfebler 
die „Logopathologie tt erbeblieb fordern wird. Mebrere Seiten nimmt eine 
etwas zu theoretisch construirte Eintbeilung der Spraohstbrungen ein und 
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die Arbeit wUrde wesentlich gewoonen baben, wenn Yerfasser aasftlhrlicher 
aaf die Pathologie and namentlich anf die Tberapie eingegangeu wire, da 
er nach den mitgetheilten Resuitaten anerkennenswerthe Heiierfolge erzielt hat. 

Bennecke (Dresden). 


631) P. Redard et P. Bezanpon : Da traitement chirnrgical et ortho- 
pedique de la maladie de Little. 

(Archives de m6decine des enfants, T. I r , 1899, avril.) 

Verfasser empfehlen dringend bei alien Fallen von Little’sober 
Erankbeit, bei welohen keiue hochgradigen Intelligenzstbrungen vorbanden 
sind, frllhzeitig sorgfaitige orthopadische Behandlang — Correction oder 
Uebercorrection der fehlerhaften Stellnngen, active and passive Bewegungen, 
Massage, nUtbigenfalls unterstiltzende Verbande. Die Glieder kommen da- 
durch in gebranchsfahigen Znstand and darch geeignete Uebangstherapie 
lasseu sich sebr schbne, darch Krankengeschichten belegte' Erfolge erzielen. 

Unter demselben Titel geben die Antoren im Januarheft desselben 
Blattes eine Schilderang ihrer orthopadiscben Massnahmen and Apparate, 
deren Besprechung nur cbirurgisches Interesse hat. 

T h i e m i c h (Breslaa). 


632) A. Siegrist (Mtthlebach, Zurich): Znr bydriatiscben Behandlang 
der Ischias. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1899, Bd. 29, Nr. 12.) 

Verfasser empfiehlt bei der rheumatischen Form der Ischias folgendes 
hydrotherapeutisches Verfahreu : Ein zu einer Compresse von 10 cm Breite 
zo8&mmengefaltetes Handtuch wird in heisses Wasser von 40 *- 50° getancht, 
m&ssig ansgernngen nod langs des erkrankten Nerven anfgelegt; darUber 
wird ein liber die Compresse etwas hinUberreichender Flanellstreifen and, 
am die Warrae mttglicbst laoge zurUckzahalten, eine mehrfache Lage von 
Papier befestigt. Sobald die Compresse anf&ngt zu erkalten, d. h. nach 
10 — 15 Minuten, wird sie erneaert. Nachdem man so 2 Stunden lang fort- 
gefahren hat, wird die Proeedur durch eine kurze kalte Waschung der 
Extremist beendet. In einzelnen Fallen, wo die Warrae schleoht vertragen 
wird, legt man unter die Compresse, direct anf die fiaut, noch eine Lage 
Flanell. Die gesohilderte Behandlang wird je nach der Schwere der Er- 
krankung am Tage 3 — 4 mal mit Unterbrechung von 1—2 Stunden vor- 
genommen. Hanfig geiingt es, der Krankheit in wenigen Tagen Herr zu 
werden. — Auch cbronische Falle konnen durch diese Methode gUnstig 
beeinflusst werden, wenn man sie mit Massage und gymnastischen Uebungen 
combinirt. Die bewahrteste Methode fttr die chroniscbe Form ist aber die 
schottische Douche: ein trockener Dampfstrahl von ca 40° R. wird fUr 
eine Minute anf die erkrankte Extreraitat applicirt, sodann eine kalte Facher- 
donche fUr einen Moment, darauf wieder der Dampfstrahl und so weiter 
abwechselnd wabrend 5 — 6 Minuten, bis die Haut intensiv gerbthet ist. 
Zam Abschlass eiue kttble Regendouche (12—15° R.) von nur wenigen 
Secuaden. Bei alten Lenten mit atheromatosen Gefassen, desgleiohen bei 
Kraoken mit Herz- und Lungenaffectionen wird an Stelle des Dampfstrahls 
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eio Heisflwasserstrahl angewendet, da die Dampfwolke leicht Beengung und 
verst&rkte Herztbatigkeit hervorrofen kann. — Sehr gUnstig wirkt das 
Heiiverfahren, wenn man ihm jednsmal eine Massage voransschickt. Falls 
der Patient sehon nnmittelbar nach der ersten Anwendnng eine dentliche 
Erleiohternng verspttrt, so ist das ein gutes Zeichen. 

- Bnschan. 

633) J. Crocq; Traitement de la sciatique par l’nsage de l’ichthyol. 

(Journ. de nenrol. 1899, Bd. IV, S. 221, Juni 5.) 

Bei Isckias lassen oft genug bekanntlieh die tiblichen Heilmittel im 
Sticb. Verfasser versuchte daher andere Medieameote, die eine analgetische 
Wirkung besitzen, nnd kam dabei auch auf das Iehthyol, dessen giln 9 tiger 
Ein floss als schmerzstillendes Mittel von verschiedeneo Antoren Lei Lum¬ 
bago, Gelenkrhenmatismus, acnter und chronischer Arthritis, selbst bei 
Nenralgieen and Ischias, aber in ansserlieher Anwendnng, hervorgebobeu 
worden ist. Er .iiess dasselbe aber innerlich neb men und versichert auf 
Grund seiner Erfahrnngen, dass „dieses Pr&parat das wirksamste ist, welches 
wir znr Bekampfung der Ischias besitzen tt . Unter 20 Fallen von schwerer 
Ischias, die er ausscbliesslich mit Iehthyol behandelt hatte, erhielt er in 
14 eine Heilnng, in 4 eiue sehr dentliche Besserung, die den Kranken ihre 
gewohnte Arbeit wieder aufzunehmen erlanbte, nnd nur in 2 einen Miss* 
erfolg. An 8 Krankengeschichten, die er zufallig ans den 14 gehei’ten 
Fallen herausgenommen hat, schildert er den grossartigeu Erfolg der 
Ichthyoikur. 

Znr Zeit verordnet 9r Iehthyol gleichzeitig innerlich (6—6 Kapseln 
von 10 eg am Tage) nnd ansserlich (als Liniment). 

- Buschan. 

63±) J. Comby: Traitement de la choree de Sydenham. 

(Archives de mSdecine des enfants, Tome II, 1899, avril) 

Verfasser berichtot liber seine Krtahrungen an Kindern mit dem Anti¬ 
pyrin and dem Arsenik. Fiir beide Medicamente fordert er die Verabreich- 
nng ungewdhnlich grosser Dosen. 

Autipyrin wird taglich zu 0,4—0,5 g fllr jedes Jahr, welches das 
Kind alt ist, gegeben, so dass z. B. ein l2jahriges Kind bis zu 6,0 g 
taglich erhalt, am besten auf etwa 5 Portionen vertheilt. Um die — sehr 
seltenen Falle von Intoleranz gegen Antipyrin ansznschliessen, ist es 
erforderlich, allmahlich innerhalb 2-8 Tagen zu so hohen Dosen anzu- 
steigen. Ausserdem muss die Niere intact sein. In etwa 2% der Falle 
stellten sich Exantheme von kurzer Dauer ein, einmal im Ganzen wurde 
eine Stbrung der Harnsecretion beobachtet* Oft sind 40 — 50 g ausreicheud 
fttr die panze Kiankheitsdauer, docb kann man nbthigenfalls ohno Schadeo 
his etwa l3o g im Ganzen verbrauchen lassen. 

Von 29 schweren Fallen wurden 25 in dnrchschnittiich 14 Tagen 
geheilt 

Noch besser sind die Erfolge mit Arsenik, das aber — in starker 
Verdtlnnung, nm den Magendarmkanai zn sohonen — ebenfalls in grossen 
Dosen gegeben werden muss. Am ersten Tage etwa 1 mg zstilndlich, am 
zweiten 1,5 u. s. w., am 6. Tage 8,5 mg als hftchste Dosis; dann absteigend 
ebenso bis 1 mg. Die Bebandlnngsdauer betr&gt dann 11 Tage; bei 
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Kiodero unter 7 Jahreo steigt man nur bis 2,5 mg nnd 1st in 7 Tagen 
mit der Behandlung fertig. 

GefahreD drohenVeigentlich nur von Seiten der Verdauungsorgane: 
Gastralgieen, Appetitlosigkeit, Erbrechon; sie zwingen unter Umst&nden, die 
Knr abzubrechen. Ein Fall von Arseuiklabinung — woohenlang'jnachjder 
Behandlung — betraf ein Kind von 7 Jahren, das 11 Tage lang (bis zu 
3,5 mg 2stiindlick ansteigend) behandelt wurde, und heilte vollsthndig. 

Die Chorea heilt selbst in schweren Fallen gewQhnlich im Laufe 
einer Woche, wahrend Jdie Heilung durch Antipyrin durchscbnittlich die 
doppelte Zeit, mitunter sogar 4 Wochen erfordert. Einige Falle, die sioh 
gegen Antipyrin refractar verhielten, wurden durch Arsenik in kurzer Zeit 
zur Heilung gebracht. 

Wahrend der Kur ist ftlr absolute Ruhe und gute Ernakrung der 
Patienten zu sorgen. T h i e m i c h (Breslau). 


635) M. Delaunay: Traitement de la maladie de Ba,sedo w par I'ovarine. 

(La presse m£dicale 1899, 6, p. 33) 

50jahrige Frau. Zugleich rait der Menopause Erscheinungen von 
Basedow: geringer Exophthalmus, starke Tacbycardie, Zittern, Reizbarkeit, 
Struma, Diarrhtten, Erbrecben und Abmagerung. Bisherige Behandlung 
erfolglos. Ovarin in gewflhnlicher Dosis ergiebt^-fastj, unmittelbar^eine er- 
hebliche Besserung und danach eine, wie es scheint, definitive Heilung. 

- — — Cassirer. 

686) J. Edward Tompkins (Fredericksburg, Va.): Apomorphine in aoute 
alcobolio delirium. 

(The Medic. Record, 14. Januar 1899.) 

Das Apomorpbin ist in Folge seiner physiologiscben Wirkungen mehr 
als jedes andere Mittel (Cbloial, Brom, Morpbium) geeignet, Anf&lle von 
acutem Alcoholdelirinm sofort zu besejtigen : es bewirkt Erbrechen^und ent- 
ferut so eineu Tbeil des genossenen Giftes, erschlafft die rigide Muskulatur, 
hebt die Muskelkr&mpfe auf und bringt schnellen Schlaf. Verfasser hat es 
in einer Reihe von Fallen stets mit demselben guten Erfolge angewandt; 
meist geniigte eine subcutane Injectiou von Vio Gramm. Contraindicirt ist 
seine Anwendung in echten Fallen von Delirium tremens, da in denselben 
die Herzkraft gewonnlioh eine schwaohe ist. 

Voigt (Oeynhausen). 


637) Ludwig Hesse: Die therapeutische Bedeutung des Dionins. 

(Wiener med. Blatter 1899, Nr. 22.) 

Das vor wenigen Monaten von der Firma E. Merck unter der Be- 
zeicbnung Dionin hergestellte salzsaure Salz des Morpkiumraonoathylathers 
bat sich nach den Untersuchungen von Korte, Schroder und Anderen 
als ein vorztlgliches allgemein sckmerzstillendes und schlafbringendes Heil- 
mittel erwiesen. Diese sedative Wirkung zeigt sich ganz besonders in der 
erfolgreichen Bek&rapfung des Husteuieizes bei Phthisis pnlmouum, Bron¬ 
chitis und Lungenemphysem. Nach den Beobachtungen von^Fromme und 
Heinrich bildet es ferner ein geeignetes Ersatzmittel ftlr Morpbium bei 
Entziehungskuren. Vortheil vor anderen Ersatzmitteln bietet es insofern, 
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als es die Abstinenzerscheinungen beseitigt and vor Allem erfolgreich die 
Scblaflosigkeit bek&mpft, oboe indessen neue Eaphorie za schaffen, ausserdera 
iosofern es keine nnangenehmen Nachwirkangen (den Katzenjainmer bei 
Darreichung von Morpbinni) nach sich zieht. From me verwendete in der 
Regel eine 8 0 / 0 ige Lbsnng nnd injicirte pro dosi 0,05—0,08 g, so dass er 
tagstlber, nm 0,02 0,04 g Morphinra zn ersetzen, bis za 1 g Dionin ver* 

ordnet; solche relativ bohe Dosen werden gat vertragen. In den ersten 
Tagen der Entziehang bedarf es der ftfteren Injection and etwas bflherer 
Dosen, am 3. oder 4 Tage aber gentlgt znraeist eine 2—3malige Injection. 
Die Haaptbeschwerden pftegen bereits nach 4 5 Tag* n nachznlasseo. 

Innerbalb der ersten haiben Stnnde nach der Injection stellt sich ein ziem- 
lioh heftiges, aber nicht lastiges and nur wenige Minaten anhaltendes Haut- 
jacken (wie nach Morphiam und Codein) ein. Darauf ftthlt sich der Kranke 
nnter gleicbzeitiger Pnlshescbleanigang angeregt and frisch. Spftter stellt 
sich ein Geftlhi von Mttdigkeit, Schlafbedtlrfniss ein, was an dem P ftparate 
besonders werthvoll erscheint. — Die leichte L5slichkeit des Dionins im 
Wasser (scbou im Verhaltniss von 1:7), was eine schnelle Resorption and 
aucb schnelle Wiederausscheidang zur Folge bat, sowie das Ansbleiben nn- 
angenehmer Nebenerscheinungen, besonders anf den Magen-Darmkanal (Fehlen 
von Erbrechen, Ilebelkeit) and auf das Herz sichern dem Dionin eine 
gate Zaknnft. Bn s chan. 


638) Paul Pollitz (Brieg): Ein Fall von Solfonalvergiftnng. 

(Yierioljahrschrift fiir Meiicin und Offentliches Sanit&tswesen, 3. Folge XV, H. 2. 

Separat-Abdruck.) 

So lanve der noch vielfach getlbte Branch, Erregnngsznstftnde darchaus 
mit Narcoticis zn nnterdrlloke >, nicht anfbftren wird, werden Falle von 
Arzneivergiftungen, wie der hier berichtete, immer wiederkehren nnd das 
arztliche Gewissen belasten. 

Die Kranke, welche an secnndftrer Verwirrtheit (nach acnter Wocben- 
bettspsjcbose) mit fast unnnterbrochener Erregung litt, erhielt vom 11. 
Febrnar bis 22. Marz und vom 28. Marz bis 19. April 1895 3 mal tftglich 
0,5 Sulfonal (also in 52 Tagen mit einer Btftgigen Unterbreohimg wegen 
Appetitmangels 79 gl). Eintreten von Vergiftaagserscbeinangen (galliges 
Erbrechen, eiweisshaltiger, brannrother stark saurer Urin) veranlasste zum 
AassetzeD des Sulfonals, woraaf die Erscbeinangen bis znra 27. April ver- 
8cbwuadeu waren. Trotzdem erhielt die Kranke auch in der Folgezeit 
(allerdings mit Pausen von l | a 1 Woche) auf der Htthe der Erregnng in 
Perioden von ca. 8 Tagen taglich 1,0 Salfonal, wie es scbeint, bis zum 
Sommer 1896, zuletzt iD der Zeit vom 17. bis 21. Jnni: Am 29. Jnni 
starke genitale Blntungen, nach einigen Tagen Erbrechen. Anorexie, Aus. 
satzen der TJrinsecretion, spater hocbgradige Obstipation, rotbbranner Urin. 
Am 6. Jnli Exitns. 

Aus dem genau mitgetheilten Sectionsbefund ist nnr hocbgradige Ver- 
fettDng von Herz, Leber nnd Nieren hervorznheben. Die Verandernngen 
an den Nieren betrafen vorzugsweise die Rinde (Glomernlo-Nepbritis), 
wabrend die Marksnbstanz stellenweise normal, vielfach nnr wenig verandert 
erschien. Der Kapselranm vieler Glomeruli war durch eine dieselbe com- 
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primirende, aus abgestorbeneu Epitbelien tmd Exsudat bestehende Masse mehr 
oder weniger stark ausgeftillt; von den Harnkan&lcheu der Rinde fanden sicb 
neben intacten einerseits necrotisirte mit scholligem Zerfall der Zellen, 
andererseits solcbe mit vermehrten Zellkernen (regenerative Vorgftnge?); 
Rinden- und MarkkanSlchen vergrbssert, meist mit zerfallenen grannlirten 
Massen, vereinzelt mit BlutkOrpercben vollgestopft. 

P. bespricht im Anschluss daran das klinische Bild und vergleicht 
den Sectionsbefund mit den beiden bisher verOffentlichten microscopisohen 
Untersnchungen von Mar then and Stem, 

Das vorzugsweise Yorkommen von tadtiichen Snlfonalvergiftungen bei 
Frauen glanbt P. im Anschluss an eine Beobachtung von Mllller, wo ver- 
minderter H&moglobingehalt constatirt wnrde, und die einfache Beobachtung 
von an&mischen Zust&nden in den betreffenden Fallen dahin zu interpretiren, 
dass Vergiftungserscheinungen schwerer Art nur bei Kranken mit bereits 
vorher vermindertem Hemoglobin gehalt des Blutes (Chlorose) auftreten. 

- Hoppe. 

639) H. J. Vetlesen: Morbus Basedowii, besonders mit Rtlcksicht auf 
Pat*ogenese und Behandlung (13 Falle). (Morbus Basedowi, soerlig med 
Hensyu til Patoerenes og Behandling.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben Nr. 6, 1899. S. 755—786.) 

V. nimmt wie anch Mo bins — eine perverse Secretion der 
Glandnla thyreoidea an, meint jedoch, dass diese Secretion durch eine per¬ 
verse Innervation, als „priraum movens a , hervorgerufen wird. 

V. empfiehlt den Gebraach von Acidura sulfuricnm dilutum und hat 
nnter dieser — fllr die vasoraotorischen Nerven starkenden — Behandluug 
3 frische F&lle heileu seben. 

Auch pbo3phorsaures Natron und Thymustabletten haben gute Wir. 
knng gezeigt. 

Zuletzt werden 4 Krankengeschichten referirt, in welchen Resection der 
Glandula thyreoidea mit wechselndem Resultat angewandt wurde. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


610) A. Jaquet (Basel) : Ueber Schilddrtlse und Schilddrilsenpr&parate. 

(Correspondenzblatt fUr Schweizer Aerzte 1899, Nr. 8 u. 9.) 

Verfasser giebt einen klaren Ueberblick liber die neueren Untersuch- 
ungen, die beztlglich der Pbysiologie der Schilddrtlse, das wirksame Princip 
und die therapeutischo Anwendung der Drlisenbestandtheile angestellt worden 
sind- Von den verschiedenen Substanzen, die aus dera Sohilddrtlsengewebe 
isolirt worden sind, hat noch die meiste Bedeutnng das Baumann ’sche 
Jodothyrin erlangt, indessen ist doch dnrch zahlreiche Versuche (Gottlieb, 
Notkin, Stab el und Wormser), bei welchen das Jodothyrin auf die 
Kr&nr.pfe und die thyreopriven Folgeerscheinungen obne Wirkung geblieben 
ist, berechtigter Zweifel an der Behauptung, dass dieses Pr&parat das allein 
wirksame Moment sein mlisse, angeregt worden. In neuerer Zeit ist von 
der Firma Hoffmann-La Roche in Basel durch F&llung eines Auszuges der 
Schilddrtlse in physioiogischer KochsalzlOsung durch Tannin ein neues 
Prftparat in den Handel gebracht worden, das mancherlei Yortheile vor den 
frttheren, auch dem Jodothyrin, zu bieten scheint, das Aiodin. W&hrend 
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bei Anwe:dung des letztereo von 5 entkropftea Hunden 3 an Tetania za 
Grande gingen, verlor Verfasser von 5 mit Aiodin behandelten Hunden nur 
einen einzigen, aasserdem verendeten die zwei mit Jodothyrin behandelten 
Hunde, die siob vom ersten Krampfanfalle erholt batten, rasoh, d. h. 5, 
reap. 8 Tage naoh Aassetzen der Behandlung, dagegen blieben von deo 4 
mit Aiodin behandelten Hunden 2 am Leben and die beiden anderen gingen 
erst 16, resp. 34 Tage nach Aassetzen der Behandlung za Grande. — Die 
therapentischen Versnche mit Aiodin sind znr Zeit nocb reobt sp&rlinh. 
Lanz sab gtlnstige Erfolge bei Kropfkranken and erreiobte bei einem 
athyreotisohen, in seinem Waohsthnm sehr zartlokgebliebenen Madchen in 
7 Monaten eine Zanahme der Kftrperl&nge am 7,5 cm. Verfasser sah in 
3 Fallen von Schilddrtlsenhyperplasie nach 1—2 g Aiodin pro die bereits 
naoh wenigen Tagen eine bedeatende Rllckbildang der vergrftssertea Drftse. 
— Zum Schlass nnterziebt Verfasser die Indioationen ftlr ScbilddrUsen- 
behandlnng eines Durcbsioht and kommt za der Ansioht, dass dieselbe nnr 
bei Myxttdem (? Referent), Kropf and Fettsacbt Nennenswerthes za leisten 
im Stande ist. Bn sc ban. 


641) H. Holsti: Zwe^ Falle von Tetanns. (Tvaa fall af tetanus behand- 
lade med antitoxininjektiones samt om resultaten af denna behandlingsmethod.) 
(Finska Laekaressellskapets Handlingar Nr. 5, 1899, S. 615 — 653.) 

Eine bistoriscbe und kritisohe Uebersicht tlber die Antitoxinbebandlang 
von Tetanas. Poul Heiberg (Kopenhagen). 


642) Wetterstand: Ueber andanernden Scblaf, speciell bei Bebandlnng 
ernsterer Formen von Hysterie. (Om langvarig s5vm, soerskildt vit beband. 
ling af hysteriens sv&rare former.) 

(Hygiea Nr. 5, 1899, S. 525-534.) 

W. meint, dass bei der Suggestionstberapie der Scblaf selbst eine 
bedeatende Rolle spielt. Scbon 1892 hat W. Beobaohtungen pablicirt, in 
welchen mit gatem Erfolg verl&ngerter Scblaf angewandt war. Der Ver¬ 
fasser hat einen bis auf 4 Wocben verl&ngerten Schlaf angewandt. In 10 
vou 12 Fallen scbwerer Hysterie ist Heilang erzielt worden. Der eine 
Patient war W. von Prof. F o r e l in Zllrioh empfoblen worden. 

Poul Heiberg (Kopenhagen). 


643) Osgood Mason: Heilang einiger Falle duroh Hypnotismas and 
Suggestion. (Some cases treated by hypnotism and suggestion.) 

(The New-York Med. Journal 1899, 14. Januar.) 

M. bringt I) 2 Falle von psycbiscben Einwirknngen: einen Fall von 
Melancbolie bei einer 41jahrigen Dame mit der vorherrschenden Idee ganz- 
licher Unfabigkeit nnd einen Fall von hocbgradiger Gewitterfarcht bei einem 
18jahrigen Madchen; II) 3 Falle, wo physiologiscbe Processe durch Hyp¬ 
notismas nnd Suggestion beeinflusst warden: einen Fall von hartnackiger 
Obstipation bei einem 26jabrigen Madchen, einen Fall von tlbermassigem 
Erritthen mit hochgradiger Verwirrtheit bei einem 22jahrigen Madchen bei 
Anreden von Mannern (gebbrt wobl znr ersten Categorie) and schliess- 
lich einen Fall einer Dame, deren reohter Arm dnnkelroth gefttrbt, kalt, 
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gefllhllos, gebrauchsnnfahig, atrophisch, iu den Fingern cootrahirt war, 
wahrend io der Hyynose — ohne Suggestion — die Farbe wiederkehrt 
nod die Cont r acturen sich listen (gehttrt wohl in die 3. Categorie). 

Als Beispiel fttr Einwirkungen auf patbologische Processe ftlhrt.M. 
die Bekampfung eines Puerperalfiebers rait Schlaflosigkeit, Verwirrtheit nnd 
grossen Schmerzen in den Beineu an, ein Znstand, welcber naob zweimaliger 
Suggestion in der Hypnose vollstandig schwand, und die Heilnug eines 
Alcobolisten nnd Morphinisten nacb 6w8chentlicher Bebandlnng. Schliessiicb 
will M. einen erzieherischen Erfolg vermitteist der Hypnose bei einem 
9jabrigen Tangenicbts erzielt haben. Hoppe. 


644) W. BrUgelmann: Weitere Forsehuogen tlber das We®en und die 
Bebandlung des Asthma. 

(Therapentiscbe Monatsbefte, Heft 4 u. 5.) 

Der Yerfasser, dem wir schon eine Anzahl weithvoller Arbeiten tlber 
das Asthma verdanken, tbeilt in vorliegendem Anfsatze neuere Erfahrnngen 
ttber dieses Leiden mit. Er nntersoheidet gegenwartig nnr mehr 3 Arten 
von Asthma, ein traumatisches, ein refleotorisches and ein toxisches, nnd 
betracbtet als springenden Pnnkt in alien Fallen die Reizung des Respira- 
tionscentrnms. Die Angst findet sich nach B. als ein fast constantes Symp¬ 
tom des Asthma nnd zwar bei alien Arten desselben. Dies veranlasst ihn, 
sich mit der Symptomatologie jener Neurose, deren Kernsymptom die Angst 
bildet, der Angstneurose, des Naberen zu beschaftigen, wobei ihm die 
Arbeit des Referenten (Zur Lehre von den neurotischen Angstzustanden, 
ref. Centralbl., Jahrgang 1898, S. 672) entging. Die Angstueurose erzengt 
bei Individuen, welohe sicb vor Asthmaanfallen ftlrohten, Asthma, nnd 
dieses verstarkt die Angstneurose, man hat dann, was der Yerfasser als 
„asthmatische Angstneurose" bezeicbnet. Br. nimmt 2 Arten dieser Neurose 
an, die er vtfllig von einander geschieden wissen will: eine neurasthenisohe 
(asthraatische) Angstneurose, die er nicht als eine Krankheit sni generis, 
sondern als dem Asthma neurasthenicum zugeh&rig betraohten will, nnd eine 
psycbische astbmatische Angstneurose, die er als morbus sni generis nnd 
zwar als eine Psychose auffasst. Bei beiden Gruppen von Krankheitsfallen 
vermisste er oft die von Freud urgirte sexuelle Aetiologie. Fast regel- 
massig fand er den Zusammenbang so, dass die Rranken, welohe auf irgend 
eine Weise einen Astmaanfali bekommen batten, sioh hierttber tlbermassig 
beunruhigten nnd in der Folge die Angst vor neuen An fallen bei ihnen 
solche hervorrief. Die psyohische asthmatiscbe Angstneurose, die ein seltenes 
Vorkommniss bildet — Br. beobachtete unter 2000 Asthmakranken nnr 
6 Falle dieser Art — ist ein sehr schweres Leiden. Bei den Anfallen ent- 
wickelt sich hier die Angst in der Regel zuerst, dann steigert sich das 
Asthma bis nabe an die Suffocation und vermehrt nattlrlich nooh die Angst. 
Die Kranken lassen sich hierbei niemals beruhigen, wenn es nicht gelingt, 
ibre Aufmerksamkeit abzulenken. „Sie schlagen mit Armen und Beinen 
nm sich, rufen laut um Htilfe oder flehen mit erhobenen Handen urn Er- 
barmen, der ganze Korper ist mit kaltem Schweiss bedeckt, die Brnst steht 
in Exspirationsstellung fast vdllig fest nnd gewaltsame Inspirationen sind 
weithin hOrbar. In der Brust entwickelt sich schnell ein Catarrhns aou- 
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tissimas mit Pfeifen und Schnnrren Uber die ganze Lange verbreitet. Soicbe 
Anf&lle komraen alle Monate, alle Wochen, alle Tage, ja alle paar Standee 
zar Beobachtang. Die Aufalle, welche von V 2 - 3 Standen wihren, schwachen 
den gesammten Organismus gewnltig, Characteristisch ist, dass die heftigsten 
Anfalle piotzlich darch Ablenkung der Aufmerksarokeit des Patienten onter- 
brochen werden k&nnen. 

Als Beispiel der psyobischen asthmatischen Angstnenrose sei von deo 
6 Beobachtnngen, tiber welche der Verfasser beriohtet, nnr Fall I angeftlhrt. 

Ein Gymnasiallehrer batte in Folge von Aufregung (lber einen ihm 
nnangenebmen Speisengernch einen Asthmaanfall bekommen. Die Erinoeruog 
an diesen Vorfull erzengte bei ihm neaerdings Asthma und in der Folge 
riefen anch andere Vorstellungen bei ihm Asthrnaanf&lle hervor, als deren 
Ursache er jedoch nnr den Catarrhus acutissimus bronchialis betrachtet, den 
er sich in den sohwereu Angstanfftllen, in welcben er ersticken zu mllssen 
glaubt, kdnstlich erzengt. Der Patient erwies sich refract&r gegen jcde 
Behandlung und vegetirt gegenwartig nur noch, zum Skelett abgemagert. 

Die neurasthenisch-asthmatische Angstnenrose ist heilbar, dagegen ist 
die Prognose der psychisch-asthroatischen Angstnenrose nach den bisherigen 
Erfahrungen des Verfassers ungtlnstig. Die schwere unheilbare Nearose 
entwickelt sioh in der Regel aas der leichteren. In Bezag auf die Za- 
gehdrigkeit der beiden asthmatischen Angstneurosen zu den einzelnen von 
Br. unterschiedenen Asthmaformen bemerkt der Antor, dass die psychisch- 
asthmatische Angstneurose r als ein vollkommenes psychisches Trauma an- 
gesehen werden muss, wie die neurasthenische Form nur als eine Reizuog 
des neurasthenischen Centralorgans, speciell des Respirationscentrums be¬ 
trachtet werden muss. u Er nnterscheidet demnach: 

„a) Ein tranmatisches Asthma (hervorgebracht duroh die Reizung des 
Respirationscentrums vermittelst eines Trauma des Cerebrum oder der 
Medulla, sowie durch einen psychischen Defect (psychische asthmatische 
Angstnenrose); 

b) ein reflectorisches Asthma (hervorgerufen durch die Reiznng des 
Respirationscentrums vermittelst einer Erregnng der in den Schleim* 
h&uten verschiedenster Gegenden eingebetteten asthmogenen Punkte, 
sowie refiectorischer Reizung desselben vom Centralorgan selhst au9 
(Neurasthenie); 

c) ein toxisches Asthma (hervorgebracht durch die Reizung des Respi¬ 
rationscentrums vermittelst toxischer Einwirkung des Blntes. tf ) 

Referent kann nicht umhin, zu bemerken, dass ihm die Unlerscheiduog 
zweier asthmatischer Angstneurosen, einer neurasthenischen und einer psy- 
chisohen nach Br. nicht gentlgend gerechtfertigt erscheint. Nach des Ver. 
fassers eigener Darstellung liandelt es sich urn Zust&nde, die ineinander 
Ubergehen und bei der leichteren wie schwereren Form bilden gleichartige 
psychische Vorg^nge das Asthma ausiftsende Momenta. Es bandelt sich 
also um eine leichtere und eine schwerere Form psychischen Asthmas. Das 
Verdienst des Verfassers, die psychische Form dieser Asthmaarten klar- 
gestellt zu haben, bleibt hierdurch unbertihrt. 

L. L(3wenfeld. 
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645) L. L6wenfeld (Mfinchen): Ein Erkenntniss des k. b. Landesver- 
sicherungsamtes nebst einigen Bemerkangen tiber die Behandlung Unfall- 
nervenkranker. 

(Bayer. Aerztl. Correspondenzbl. 1899.) 

Gegenttber der von StrUmpell, Hoffmann u. A. vertretenen 
Ansicht, dass man den Kranken rait sogenannter traumatisoher Neurose 
mftglich frUhzeitig die Rente niedriger bemessen, resp. allmahlich ktlrzen 
end sie so znr Wiederaufnabn e der Arbeit zwingen soile, was einen wicb- 
tigen Qeilfactor in der Behandlung derartiger Kranker ausmache, verdient 
eine Entscheidung des kftnigiich bayerischen Landesversicberungsamtes vom 
18. Mai 1898 Beachtung nnd Anerkennung, des Inhaltes, dass eine solche 
Reotenverkilrzung bei Unfallverletzten enter keinen Umst&nden ein zulassiges 
fleilmittel sei. — Ein Maler hatte sicb im Jabre 1897 bei einer gewerb- 
licben Arbeit in Folge eiues Sturzes eine Neurasthenia bezw. Hysterie zu- 
gezogen, wie aucb von alien begutacbteuden Aerzten zugegeben wurde. Ein 
practischer Arzt hatte eine Entschadignng von 60°|o angenommen nnd das 
Scbiedsgericht demgem&ss bescbieden. Untersttltzt durch das Gutachten des 
Verfassers nnd des Universitatsprofessors Bauer in Mtlnchen, die beide 
eine vollstkndige Arbeitsunfabigkeit annabmen, batte der Unfallkranke Recurs 
eingelegt; das arztliche Collegium fUr Unfallsacben, an welches sich die 
Berufsgenossenscbaft gewendet hatte, setzte dem gegentiber die Arbeits- 
unfahigkeit wieder auf 60°|o fest, wobei es ausfllhrte, dass der Unfallkranke 
durch Zubilligung einer niederen R?ute zum Arbeiten gezwungen and dass 
dadurch gegen seine Willenlosigkeit heilend gekampft wllrde. Das Landes- 
veraioherungsamt spracb gleichwobl unter der oben scbon wiedergegebenen 
Begrliudung dem Kranken die Vollrente zu. 

An diese Entscheidung kntlpft Verfasser eioige bemerkenswertbe Be- 
trachtnngen fiber die Behandlung Unfallsnervenkranker im Allgemeinen. Der 
Verletzte, von dem vorstehend die Rede war, batte von von der Bau- 
gewerksberufsgenossenscbaft unter Audrohung g&nzlicher Rentenentziehung 
die Weisung erbalten, sich ins Krankenhaus zu begeben und dasselbe obne 
Erlaubniss des bebandelnden Arztes nicht zu verlas 9 en. Nacb dreiwochent- 
licbem Anfentbalte war derselbe als ungebessert. ent lessen worden. — Ver¬ 
fasser halt solche Zwangsmassregel, die Ubrigens vielfaoh angewendet wird, 
fttr falscb. Die zeitgemasse Forderung der Aerzte, fUr Kassenkranke, die 
docb zumeist somatische Leiden darbieten, freie Aerztewahl zu schaffen, 
verdieue ftlr psycbiscb Kranke, denn solche sind die Unfallsnervenkranken, 
urn so mehr Berechtigung. Denn hier gerade ware eiu gewisses Vertrauen 
zu Arzt und Heilmittel fllr einen Erfolg nothwendiger; ein zwangsweiser 
Aufenthalt in einer Anstalt scbadet aber direct. Verfasser macbt daher den 
Vorschlag, dass die Berufsgenossenschaften den betreffenden Beschadigten 
die Wahl zwischen mehreren Aerzten, Uber deren Fahigkeit in der Behand- 
luug von Nervenkranken sie Erkundigungen einzieheu konnten, freistellen 
nod, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus oder iu eine Anstalt in Frage 
koramt, dieselbe nicht zwangsweise verfUgen, sondern von dem Gutaohten 
des Arztes abhangig machen sollten, der dann in der Lage ist, dem Patienten 
klar zu machen, dass diese Massregel in seinem Interesse nothwendig oder 
weuigstens wttnschenswerth ersoheint. 
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Im Allgemeiuen wird man dem Verfasser in seinen Ansichten und 
Vorschlkgen beipflichteo kttnnen, auf der anderen Seite ihm aber doch za 
bedenken geben, dass eine zwangsweise Ueberftthrung in ein Krankenh&as 
auch sohon ihr Gates bei Unfallsnorvenkranken geleistet, zum Mindesteo 
aber eine Simulation entlarvt hat. Bnschan. 


646) Ludwig (Heppenheim): Die Fiirsorge fttr „die nioht eigentlich geistes* 
kranken Nervttsen*. — Vortrag in der 32. Wanderversarnmlnng der hessischen 
Irrenkrzte am 30. VI. 1898. 

(Sonder-Abdruck ans dem Correspondenzblatt der krztlichen Vereine des Grossberzog- 

thums Hessen. 1898.) 

„Die nioht eigentlich geisteskranken Nervttsen*, die Nenrastheniker, 
die Hysteriker and die geistesgesanden Epileptiker stehen auf dem Ueber- 
gang zwischen geistiger Gesundheit und Geisteskrankheit and nnterliegen 
bei anzweckm&ssiger Behandlung ausserordentlich leicht der Gefahr, in 
eigentliohe and dann meist unheilbare Geistesstttrung za verfallen. Sie 
erfordern daher die grttsste Aufmerksarakeit, Sorgfalt and das Verstkndniss 
des Arztes. Es fehlt besonders an einer zweckentsprecheuden Fttrsorge 
fttr die jetzt vollst&ndig hilflosen nicht bemittelten Kranken dieses Genres, 
welche in einer zn Behandlung and Pflege derselben geeigneten Unterkanft 
dieser Kranken and in der Aafbringang der dazu nothwendigen Kosten 
bestehen mass. 

Es sollten daher zunkohst die ttffentlichen Irrenaostalten den genannten 
Nervdsen zum freiwilligen Eintrit getfffnet warden, welche die Auf- 
nahme ja auch jetzt schon ofters begehren, nm die ihnen so wohlthktige 
Ruhe za finden; allerdings mttsste die Irrenanstalt hinreichend gross dazn 
sein and eine besondere Abtheilung fttr dieselben eingeriohtet werden, am 
die nttthige Scheidnng von den eigentlich Geisteskranken za ermftglichen. 
(Hier kttnnten dann auch die Reconvalescenten der Irrenanstalt Platz finden. 
Referent.) 

Was die Kosten betrifft, so theilt L. in it, dass in Hessen die Staats- 
regiernug bereits fttr wenig bemittelte Geisteskranke den Pflegesatz bis zu 
dem Betrage von 12 Pfg. pro Tag errakssigt hat. Ferner weist L. auf 
die Hessisohe Invaliditktsversicherungsaustalt, auf die Krankenkasse and die 
Landarmenverbknde hin, in deren Interesse es in vielen Fallen liegen wttrde, 
die Mittel zur Verfttgung zn stellen. 

Bereits im Jahresbericht 1894/95 ttber Verwaltung der Untersttttznngs- 
kasse der hessischen Landesirrenanstalten (Hilfsverein) batte L. die Er- 
riohtnng kleiner Familienpensionate fttr (je 3~ -4) entlassene, noch nicht 
vOllig genesene, alleinstehende, baaptskchlich den gebildeten St&nden an- 
gehttrige weiblicbe Geisteskranke empfoblen, in welchen noch einzelne nicht 
eigentlich geisteskranke Nervttse aufgenommen werden kttnnten. In der 
Generalversammlang des Hilfsvereins (29. November 1897) kamen dann 
folgende Vorschlkge zar Berathang : 

1. Hen bare und nnheilbare Pfleglinge der hessischen Landesirrenanstalten, 
die zwar noch der Pflege in einer Anstalt, nicht aber in der hentigeu 
geschlossenen Irrenanstalt bedtlrfen, vielraehr im Interesse dieser An* 
stalt and der Allgemeinheit, sowie insbesondere za ihrem eigeneo 
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Vortheil za entlassen sind, werdeo, immer vorausgesetzt, dass sie 
oboe Ausnahme zu einer regelm&ssigen Beschaftigong dauernd neigen 
and Ai eignen, ia neu zu erriohtende, nach dem Gescbleoht der 
Kranken getrennte, aussobliesslicb fur Geisteskranke bestimmte Pflege- 
anstalten einfachster Art versetzt. Dies© Anstalten tragen die Be- 
zeiebnung : Genesungshauser. Eioriohtang nod Betrieb derselben liegen 
outer laufender Subvention und Controlle der Staatsregierung der pro- 
vinzialen Selbstverwaltong ob. 

2 . Sogenannte nioht eigentlich geisteskranke Nervbse nnd geisteskranke 
Epileptiker kbnnen aof ibren eigenen Antrag und auf die von ibnen 
gewtlnsobte Zeitdauer iu den grossberzogliohen Landesirrenanstalten 
Aufnahme finden, die ersteren theils in Heppenheim, tbeils in Hofheim y 
die letzteren aussobliesslicb in Hofbeim. 

Die Vorsohlage wurden (mit Ausnahme des Scblusssatzes des ersten) 
angenommen und das Curatorium beauftragt, ic diesem Sinne bei der Be- 
gierung vorstellig zu werden. Hoppe. 

647) G. Comar: Morpbinomanie. Traitement par la methode du sevrage 
rapide. (Morpbiumsucht. Bebandlung mit der Methode der rasoheu Ent- 
wbbnung.) 

(La presse m6dicale 1899, Nr. 27.) 

Die rasche Entwbhnung ist die beste Bebandlungsmetbode, besser als 
die plbtzliche und die langsame. Sie bewkhrte sich sebr gut in einem 
vom Verfasser mitgetbeilten Falle, in dem enorme Dosen Morphium ge- 
nommen worden waren. Der Kranke bebauptete, 12 g genommen zu haben, 
nnd die Wahrheit der Behauptung erwies sich, als ihm zwecks Controlle 
dieser Augebe am ersten Tage der Bebandlung diese Dosis eingespritzt 
wurde, die er sebr gut vertrug. Kurze Zeit vorber batte er einmal in 
selbstmbrderischer Absicht 25 g genommen, ohne mebr als ein vortlber. 
gebendes Uebelbefinden zu spilren. Der Morphinisms bestand seit 8 Jahren, 
wiederholt batte er sioh das Morphium abgewbhnt, immer sebr bald aber 
wieder damit begonnen. Bei Beginn der Bebaodlung bestand lebbafte Ca- 
chexie, aber die inneren Organe, insbesondere Herz, Magen, Darm und 
Nieren waren gesund. Schon am 9. Tage der Knr bekam er kein Morphium 
mehr; irgend welcbe Ersatzmittel (Hypnotioa etc.) wurden niemals an- 
gewendet. Nur eine zweckmbssige Ernkhrung und bydrotberapeutisobe 
M assn ah men untersttttzten die Bebandlung. 8 Tage nach der Entwbhnung 
war Appetit, 12 Tage nachber der erste Soblaf da. Die Entwbhnnng be- 
stebt jetzt seit 4 Monaten. Cassirer. 


Bemerkungen 

zu Dr. Bonhbffer’s Besprechung meiner Sehrift: 

Die Tbatsacben fiber den Alcohol. 

In der Besprecbnng meiner Scbrift: v Die Thatsachen fiber den Alcobol tt 
bebauptet Herr Bonhbffer, dass ich in der Auffassung der gesammten 
Alcoholfragen nicht fiber den Standpunkt binausgegangen bin, den Baer in 
8einem grnndlegenden Werke eingenommen hat; dabei beuohtet er nioht, 
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dass ioh gerade in einem sebr wesentlicben Pankt ttber diesen hinaas- 
gegangen bin. Wahrend Baer namlioh das Bier (1878!) als ein so harm- 
loses Getr&nk ansieht, dass er dasselbe augelegeotlichst als Ersatz des 
Branntweins nnd als Mittel gegen die Trunksuoht empfieblt, bekarnpft meine 
Fchrift, indem sie die Folgen des Biermissbraucbs bervorbebt uud nachweist, 
dass das Bier miodestens ebenso gefahrlicb ist wie der Branntwein, diesen 
Standpnnkt aufs Eoergiscbste. 

Der Satz ferner: „Auf 168 Seiten ... ist Alles, was ilber den Al¬ 
cohol zahlenm&ssig bekar.nt ist, zusararoengestellt tt , muss in dem Leser die 
Vorstellong erwecken, dass die Schrift nnr eine Sammlung von statistischen 
(zahlenmftssigen) Daten ist. Sie enthalt aber nicbt nur „ Alles, was ilber 
den Alcohol zahlenmassig bekannt ist“, sondern auch sonst noch Alles, 
was ilber ihn bekannt ist. Besonders laoge Kapitel sind der physiologiscben 
Wirkung des Alcohols n*:d der Pathologie des Alcoholismus gewidmet, wo 
von Zahlen und statistischen Daten keine Rede ist. 

Allenberg den 8. September 1899. H. Hoppe. 

Zu Herrn Hoppe’s Bemerknngen. 

Der Satz, an dem Herr Hoppe zunichst Austoss nimmt, enthalt einen 
Drnckfebler, der allerdings zu einem Missverstandniss Veranlassnng geben 
kann. Es soli nicbt heissen „in der Autfassung der gesammten Alcohol- 
fragen“, sondern „in der Auffassung der gesammten Alcoholf rage* gebt 
Hoppe nicbt fiber den Standpnnkt Bar’s hinaas. 

Da Herr Hoppe mit grosser Vollst&ndigkeit das Material ilber deu 
Alcoholismus seit Bar’s Werk gesammelt nnd verarbeitet hat, so bringt er 
selbstverst&ndl ; ch anch in vielen Einzelheiten Neues, was Bar nicht enthalt. 
So ist mir anch sein Hinweis auf die Schadigungen des Biermissbraucbs nm 
so v/eniger entgangen, als icb kurz vorher in dieser Zeitscbrift gelegentlich 
einer Bespreohung des G ro tj a hn * schen Buches ilber Alcoholismus dessen 
Optimismns gegenflber dem Bierconsum beaustandete. 

Wenn ich sage, dass Herr Hoppe in der Auffassung der gesainmten 
Alcoholfrage nicbt fiber Bar hinausgegangen ist, so meine ich dainit nicbt 
solche Einzelheiten, sondern den Gesichtswinkei, unter dem Herr Hoppe 
die Gesammtheit der ilber den Alcoholismus bekannten Thatsachen ansiebt. 
Dieser ist bei Herrn Hoppe wie bei der Mehrzahl der Bearbeiter des 
Alcoholismus derselbe gebliebeu wie bei Bar. Es tritt die atiologisobe 
Betrachtungsweise der Frage gegenilber der Darstellung der verheerendeo 
Wirkung des Alcohols zu sehr in deu Hintergrund. Das G rot J ahn *scbe 
Buch macht darin eine Ausnahme. 

Was den zweiten Punkt anlaugt, in dem Herr Hoppe rait meiner 
Besprechung unzufrieden ist, so ist wohl einleuchtend : wenn ich die Vor- 
stelluug hatte erwecken wollen, dass die Thatsachen, die er fiber den Al¬ 
coholismus heibringt, n u r in Zahlen und statistischen Daten bestehen, so 
ware das Buch nicht als werthvoiles Nacbschlagebuch von mir bezeichnet 
worden. Bonhoeffer. 
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I. 



I. 

B&yerns Irrenpflege bis zuin Ende des 
18. Jahrhunderts. 

Von Dr. FRITZ KOLLMANN (Weilheim). 

Die Scbilderung der Zust&nde von Bayerns Irrenpflege im 14. und 
15. Jahrhnndert, wie sie im Folgeoden gegeben werden soil, bezieht sioh 
im Wesentlichen nur anf die der Zust&nde in den freien Reichsst&dten Nilrn- 
berg nnd Augsburg.*) Aber wir haben Grand, anzunehmen, dass auoh in 
den dbrigeu St&dten die Verh&ltnisse keiue wesentlich anderen waren. Die 
Irrenpflege beschr&nkte sich damals hanpts&chlioh darauf, dass die betreffende 
Stadt darnach trachtete, sioh voq der unangenehmen Last der Irren dadurch 
za befreien, dass sie fremde Geisteskranke einfacb fortscbaffeu liess — viel- 
leicht in ihre Heimath —, einheimische dagegen ihren Familien tibergab, 
die, eventaell unter Mitwirkung eines Vormnudes, ftlr sie zu sorgen nnd 
aoch zu h&ften hatten. Ein anderer Theil der Irren wnrde, auoh anf Antrag 
nnd Kosten ihrer Angehftrigen, in Gef&ngnissen nntergebracht und zwar znm 

•) cfr. Kirchhoff. Grundriss. 

Centralblatt far Nervenheilkunde and Psychiatrie. Novexnber-Heft 1899. 40 
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Theil nur fflr einige Tage, zam Tbeil aber auch Jahre lang. In denselten 
soheinen sie eine ziemlich schlechte Behandlung genossen zu haben; wenig- 
stens warden Ketten nod Eisen fitters als B&ndigungsmittel erw&hnt. Aos 
den Gef&ngnissen konnten sie gegen Btlrgscbaft von Seiten ibrer Angehfirigen 
oder nacbdem sie Urfebde gesebworen batten, wieder entlassen werden, am 
jedocb so fort wieder ins Gef&ngniss gesteokt za werden, sobald sie sich 
nenerdings als sioherheitsgef&hrlich erwiesen. 

Gegen das Jabr 1460 wnrde in Ndrnberg anoh ein eigenes „Narreu- 
h&uslein tt erricbtet, das ausdrticklich nur zar Anfnahme von Geisteskranken 
bestimmt war. Yom 16. Jahrbnndert ab wird dasselbe in den TTrkandeu 
nicht mekr erw&bnt. A neb ausser in Ntlmberg finden wir fitters damals 
sebon Gef&ngnisse and Thtlrme als Anfbewabrnngsorte ffir Geisteskranke 
erw&bnt, ebenso dienten Klfister damals vielen Irren als Bewahrnngsst&tten. 
Auffallend ist, dass Kircbhoff nirgends im Mittelalter der Yerh&hnnng 
Irrer Erw&bnnng fand. „Erst sp&ter, als die „Narren“ Mode warden, 
wnrde es aoeb in Ndrnberg Belastigung, Blfidsinnige oder anoh sonst ge- 
breobliche Personen fiffentlich za verhfibnen.* Damals, also za Aasgang 
des 16. and im 17. Jabrbandert, begannen die traarigen Irrtbttmer fiber 
Hexerei and Besessensein auch in Bayern sich mehr and mehr Baba za 
breoben. Nan warden die meisten Irren als von Gott verlassene Sander 
and zam Tbier herabgesankene Individaen betrachtet and demgem&ss be- 
h&ndeit, d. h. verabscheut and gemieden und mit Prdgeln, Kerker and 
selbst mit dem Tode bestraft. Der irre Yerbrecber warde dem geistig ge- 
sundeu gleichgestellt and wie dieser za Galgen and Rad oder Sohwert ver- 
urtheilt.*) Im 17. and Id. Jahrhnndert besch&ftigten sich aneb geistliobe 
Bitiderschaften mit der Irrenpflege.**) Ausser dieser Thatsache erwfthnt 
jedooh Lipowsky nirgends Geisteskranker oder Bidder, trotzdem er fiber 
Fflrsorge ffir and M&ssregeln gegen Bettler, Landstreicher, Gebrechliche and 
Arme ziemlich ausffihrlich berichtet. Allerdings mttssen wir dabei im Ange 
behalten, dass unter „Armen tf damals nicht sowobl die Armen im jetzigen 
Sinne des Wortes, sondern „auch Epileptisobe, Bifid- and Wabnsinnige, 
Melanoholische and Kasende* verstanden warden.*♦*) Diese ^Armen* 
warden meist den Heimatbgemeiaden tlbergeben, die dann ffir ihr Fortkommen 
za sorgen batten, oder ausser Landes verwiesen. 

Mit Aasgang des 17. Jahrhunderts, nacbdem endlioh 1749 za Wflrz- 
barg die letzte Hexe aaf deutschem Boden verbrannt worden war, fioden 
wir die Irren haupts&chlich in Gef&ugnissen and Armenh&nsern and zwar 
in recht trostlosen Zust&ndeu nntergebraebt, die Wagnitzf) folgeoder- 
massen scbildert: w Die gewfibnlich mit Zuchtb&asern und Armenversorgnng 
verbundenen Irrenb&user sind im Allgemeinen so eingeriebtet, dass die96 
Elenden nur ern&hrt und fiberdies nur in einer solob schanderbaften Ver* 
wabrnng gehalten werden, dass sie sich and Anderen kein Leids anthon 


*) Schilling: Der Standpunkt der Irren sonst und jetzt Mfinchen 1864. 
•*) Lipowsky: Eayerns Kirch en- und Sittenpolizei unter seinen flerzfigen 
and Churflirsten. Mfinchen 1821. 

**•) Wagnitz: Historische Bemerkangen fiber die merkwtirdigsten Zacbt- 
h&user Dentscblands. Halle 1^91. 
t) W agnitc, op. cit. 
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nod — waiter niobts. Gewtthnlioh warden sie durch die robe und ver- 
kehrte Behandlung von Wftrtem nocb wahnsinniger und nnheilbarer. Die 
Gefangniss&rzte haben meist nioht Lost, nocb Kenntnisse, aber ancb nicht 
den Muth, siob rait den Irren za bescb&ftigen. tt Und weiter anten: „Man 
verwabrt sie (die Irren) wie seltene Bestien ans Afrika znr Schan und bebt 
sie wie leblose Inventarsttlcke 8, 4, 10, 80 und noch mehr Jahre &ut tt , und 
„Niemand fragte nacb ibneo, bis sie durcb den Tod erldst warden.* 

Fast immer wnrden sie in kleinen meist im Keller gelegenen Kammern 
verwabrt nnd darin von den roben Zuchtbausknechten g&nzlioh vernach- 
l&?sigt und barbarisch geprtigelt. Tagstiber warden die ruhigen Kranken 
in die Stuben der Zttchtlinge gesperrt, urn far sie Licht und Heiznng za 
sparen. Nattlrlicb waren die rohen Str&fiinge nar selten so vernUnftig, die 
Irren als Kranke za betrachten, sondern trieben mit denselben ihr Spiel 
nnd ibren Soherz and Spott. 

Von bayerischen Zncbth&asern, in denen anob Irre verpflegt warden, 
fend icb besonders St. Georgen in Bayrentb und das in Augsburg erw&hnt* 
Im letzteren wurden zuweilen auch ff Halbwahnsinnige tf und solohe, „welche 
zwar noch kein Verbrecheu begangen hatten, aber damit drohten, oder 
sonstwie ibren Verwandten anf allerlei Art zur Last fielen“, verwabrt. 
Das Znchthaus St. Georgen bei Bayreuth mnsste nach Bastimmung des 
Stifters ancb „Melaoebolicos und Wahnwitzige, die in der Freiheit sicb and 
Anderen zam Schaden sind, in Verwahrung nehmen*. Und das scheint 
ancb in sebr reichem Maasse der Fall gewesen za sein, „denn am Ende 
bat dieses Institat selbst daduroh gelitten, dass es allznsehr mit Irren an- 
gefttllt war.“ *) 

Einbeimiscbe, die ibre wahnsiunigen Angebdrigen in diesem Gef&ng- 
nisae nnterbringen wollten, mussten dieselben selbst verkftstigen nnd *tteh 
„Bestrafung bedttngen“.**) In Passaa warden die Irren gleich Verbrecbern 
nnd mit diesen in einem Thurme za Niederhaus nntergebraoht. Daneben 
fand ein Tbeil der Irren aach in den Hospit&lern Unterkunft nnd es sind 
nns 8peciell fiber WUrzbarg und Aagsbnrg Nachrichten liber derartige Ver- 
sorgnng bekannt. Die Irrenabtbeilung in Augsburg bestand aus „nean — 
nicht Zimmern, nicbt Kammern, sondern — engen, schmatzigen Lttohern 
obne Fenster.***) Die Kranken waren znm Tbeil in Fusseisen gelegt, die 
nicbt gefllttert waren. Ibr Lager bestand aus Stroh, das auch ibre Ex. 
cremente anfnebmen musste. An den Tktlreu befanden sicb bewegliohe 
Ansscbnitte, an deren ftnsserer Seite kupferne N&pfchen befestigt waren, in 
die man, khnlicb wie bei einem Vogelk&fig, das Essen schtlttete. Im 
Jalinsspitale zu Wllrzburg waren die Yerb&ltnisse ahulicb. Die Wohnr&ume 
waren nngentlgend; das Strob, das den Unreinlicben zam Nachtlager diente, 
9 durch den ktzenden Urin verfault a , bis es geweohselt wurde; die Kost die 
denkbar schlecbteste: „Abf&lle von Knochen, Brocken and Fettklampen, 
was man Anderen nicbt za geben getraute, das auf den Tellern der Pfrtlndner 

*) Wagni tz: op. cit. 

**) Riedl: Beschreibung des im Fllrstenthum Bayreuth zu St. Georgen am 
See errichteten Zucht- und * rbeitshanses. Bayreuth 17f0. 

***) H6 ck: Historische Nachrichten und Bemerknngcn fiber die merkwfirdigsten 
lrrenanstadten. Regensburg 1804. 

40 * 
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liegen gebliebene znsammengesoharrte Gemtlse“; die Behandlnng der Irren 
entsprach vollkommen diesen Verhaltnissen: „an den W&oden der Sftle waren 
eiserne Binge mit Ketten angebracht, an welohe Rasende oder solche, vor 
weiohen sioh W&rter oder W&rterinnen mit oder ohne Grand flirchteteo, 
gelegt warden. Die zar Arbeit tanglichen Irren gingen so betteihaft and 
zerlnmpt amber, dass man sie oboe Scbam gar niobt anseben konnte. Die 
Irren in den S&len bekamen alle 6 Woohen frisohes Bettzeag and nngef&hr 
alle Yierteljabre frisohes Stroh. Waiter and W&rterinnen waren mit Zwangs- 
nnd Strafmitteln reichlicb versehen, die sie aach h&nfig in Anwendnog 
braobten; „die Prtlgelei war an der Tagesordnuag tt .*) Aaf derselben Stafe 
stand anch die Therapie**) der Geisteskrankheiten: Peitscben mit Brennesseln, 
Einimpfung der Scabies. Brechweinstein inneriich nnd &asserlich, Breonen 
mit dem Gltiheisen, kalte Starzbader and Aebnliohes mebr. 

Gegen Ende des 18. Jabrbnnderts tanchte in Bayern anch schon der 
Gedanke anf, Anstalten fdr Irre zn erricbten. Wenigstens heisst es im 
Jntelligenzblatte vom Jahre 1799***), dass man schon lange von der Er- 
riohtnng einer Anstalt fttr Yerstttndnisslose gesprochen babe, dass es aber 
leider nnr beim Sprechen geblieben sei. Dock soheint man sich die Anstalt, 
trotzdem Pine! and Reil damals schon ibre ersten Erfolge errnngen 
batten, immer ooch als einfaohe Detentionsanstalt gedacht zn haben. Damit 
stimmt anch die Aaffassung des Artikelschreibers fiber Psychosen ttberein, 
die ich, da sie ein characteristisobes Licht aaf die Denkangsweise der da- 
maligen Zeit wirft, wdrtliob anftlhre. Er scbreibt: „K5note ich doch Allen 
das sobreokliche Geftthl mittbeilen, das mich beim Anblick eines solchen 
Thieres in Menscbengestalt jederzeit befallt. In derselben Gestalt, die nns 
der Schttpfer tragen Hess, steht der Irre da vor nns, aber diese Measchen- 
gestalt ist verhuuzt, ... ein Wesea, das uns nicbt nor den scbreckiicbsten, 
sondern anch den ekelhaftesten and unversob&mtesten Anblick gewfthrt. 
. . . . Denken wir, wenn wir selbst so weggeworfen, so verachtet, ohne 
zn wissea, was wir than, ein Spektakel ffir die Menge, nmhergehen 
mti88tenl tt 


♦) Dr. If filler: Die Irrenanstalt im Jnliasspitale in Wiirzburg. Wflrz- 
bnrg 1824. 

**) Kraus: Irrenbehandlung and Irrenpflege vor 50 Jahren in Bayern nod 
deren Fortschntte bis in die Gegenviarr. Miinchen 1888. 

***) Intelligenzblatt vom Jahre 1799. 
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n. 

Aos dem anatomiachen Laboratoriam des psychiatrischen Institute in Reggio-Emilia. 

Ueber einige EigenthSmlichkeiten 
der teratologischen Wirkangen des Blutes 

Epileptischer*) 

Yon Dr. CARLO CENI. 

Privatdooent zn Pavia, Prosector des psyohiatr. Institats. 


Ioh macbe seit l&ngerer Zeit ter&tologisohe Untersnobangen an Huhner- 
eiern, speciell za dem Zwecke der Erforscbung der toxisohen Products, 
welcbe im Organismns Epileptisober circnliren; im Znsammenbang damit 
babe icb sowobl normale wie teratologiscbe Embryonen bistologisob nnter- 
sncbt, nm die oft so ausgesprocbenen Wirkangen von Epileptikerblut aaf 
die embryonale Entwicklnng n&ber kennen zn lernen.**) 

Zu diesem Zweoke warden in geeigneter Weise fixirte and gef&rbte 
Embryonen in Schnittserien zeriegt. 

Icb gebe bier in Kttrze die wicbtigsten Scblassfolgernngen, die ioh 
aus diesen Untersncbangen zieben za dttrfen glaabe; vielieiobt werden die* 
seiben, soweit sie die microscopischo Beobaohtang des ganzen Embryo nach 
ErOffnnng des Eies, and soweit sie den Befand neaer Thatsachen betreffen, 
ein besonderes Ioteresse ftlr die verwickelte Frage der pathologischen Ver- 
erbung aaf antbropologisohem and psycbopatbisobem Gebiete baben. 

Werden kleine Mengen, etwa V 2 cm 8 , von Seram des Epileptiker* 
bintes in Eier injicirt and diese dann 95 Stnnden lang in Brntw&rme ge- 
haiten, so ist — ioh betone das von vornberein — das Ergebniss niobt 
immer dasseibe; es ist vielmehr verschieden je nacb dem Individanm, welohem 
d&s Blat entnommen wnrde. 

Trotzdem l&sst siob alleia anf Grand der Formen der erhaltenen 
lebenden Embryonen die teratologiscbe Einwirkang des Epileptikerblats aaf 
die erste Periods der embryonalen Entwicklnng im Allgemeinen in zwei 
Richtungen anterscbeiden, n&mlich: 

1. Einfache Diminution, V erzflger a ng der Entwicklnng 
des ganzen embryonalen Organismns, obne morpbo* 
logiscbe Ab wei c bn n gen. 

2. Stbrangen and Mangel der Entwicklung and Confor¬ 
mation, knrz, eobt teratologisc he Tbatsaohen, welohe 
von einfaohen Anomalieen bis zn Missbildangen im 
engeren Sinne des Wortes geben. 

Mit dem Biute verschiedener Epileptisoher erhielt ioh nan bald vor* 
wiegend die eine, bald vorwiegend die andere dieser beiden versohiedenen 


*) Mittheilong auf dem X. Congress der Gesellscbaft fiir Psychiatric. Neapel. 
October 1899. 

**) Ceni: L’influenza deJ sangne degli epilettici sullo sviluppo embrionale, 
con specials considerazione alia teoria auto-tossica. — Rivista sperimentale XXY, 
2. 3—4, 1899. 
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Formen der Abweichang der embryona*en Entwioklnng. Der Grad der 
Abweichung von der normalen Entwioklnng soheint im directen Verh&ltnisae 
der Sohwere der F&l'e von Epilepsie zn stehen, von denen das Blat 
herstammt. 

VerzOgerung der Entwioklnng des ganzen Organis- 
m q s ohne naohweisbare morphoiogische Ver&nderungen ergab sich gew&bn. 
lich nnd vorwiegend bei Eiern, welche mit Blut von weniger schweren 
Krankheitsf&llen behandeit worden waren, Fallen, die wesentlich dorch 
motorische Erscheinnngen charaoterisirt waren. Zn diesen Yersnoben zeigen 
die Embryonen, wie die Vergleichnng der verscbiedenen Pr&parate ergiebt, 
eine Verkleinernng, eine einfache VerzBgerung der allgemeinen Entwicklung 
von ziemlich verschiedenem Grade. 

1. Diese Embryonen sehen niobt wie 90 Stunden alte ans, was all- 
gemein bei normalen Controll-Eiern oder bei solchen der Fall ist, die eine 
entspreohende Dose Blntsernm von normalen Individuen erhalten baben, 
sondern wie 40 bis 60 Stnnden alte. In manchen Fallen ist die Herab* 
minderung der Entwioklnng noch mehr ausgepragt nnd der Embryo bat 
eine normale Form, aber nur die Grbsse einer 24 oder 40 Stnnden alten. 
Nnr selten ergaben sich normale lebende Embryonen, die die Grftsse von 
weniger als 24 Stnnden alten batten. 

2. Anomalien der embryonalen Entwioklnng und Miss- 
bildungeu treten vorwiegend bei Eiern auf, die mit Bint von schweren 
Krankheitsf&llen behandeit worden sind, nnd reiohen von den leiohtesten zn 
den sohwersten Abweichnngen mit alien mOglichen Uebergangsstadien. 

Dabei betone ioh jedoch, dass sowohl anf dem Gebiete der einfacben 
Anomalieen, wie anf dem der Monstrositaten der primitive nervbse Apparat 
derjenige ist, der vorwiegend nnd am deutlichsten in seiner Entwioklnng 
gestOrt ist, bald direct, bald indirect. 

Es ergiebt sich ans den Serienschnitten der inficirten Pr&parate, dass 
fast stets das primitive Nerveurohr, das vom ansseren Eeimblatte gebildet 
ist, dasjenige Organ ist, welches Entwicklungshemmangen oder Formfehler 
von gr&sserer oder geringerer Bedeutnng erkennen l&sst, welche znnacbst 
ins Ange fallen. 

Ferner ist es gewbhnlich der vordere Absohnitt, also der Kopftheil 
des Nervenrohrs, das am meisten deformirt erscheint. Bald fehlt dieser 
Kopfantheil in Folge completer Entwicklnngshemmung ganz, oder es be- 
schrankt sich die Hemmnng anf die primitiven Hirnbl&schen, w&hrend im 
ganzen tlbrigen Ei, sowohl im Embryo mit seinem Mednllarrohr wie in den 
Eihnllen und der vascularen Area eine Conformation von fast normalem 
Anssehen besteht. Es kommen auch F&lle znr Beobachtung, bei denen die 
Entwicklnngshemmung mebr an dem einen oder dem anderen der primitiven 
Hirnbl&schen ansgesproohen ist. 

Bei manchen Missbildungen, besonders bei solohen mit ansgedehntem 
sich anch anf die tlbrigen primitiven Apparate erstreckenden Abweichnngen* 
hat es den Anschein, als w&re das Nervenrohr, speciell sain Kopftheil, 
deformirt, nicht sowohl dorch Hemmnng der Entwioklnng eines seiner Tbeile, 
als vielmehr, weil andere, von anderen Keimbl&ttern herrtlhrende Apparate 
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von vornherein so sohleoht und abnorm entwiokelt gewesen sind, dass sie 
eioe indireote Entwicklungsliinderung ftir das Nervenrobr bedingt haben. 

Man kann in der That nicht selten an Sohnitten beobacbten, dass 
gewisse Missbildnngen an Stella ihres Kopfendes eine formlose, homogene 
gelatinise Masse tragen, bei villiger Abwesenheit der Hirnbl&schen, dass 
sicb aber anch bei ibnen der zur Bildnng des Kopfantbeils des Nervenrobrs 
bestimmte Theil des Eotoderms entwiokelt bat, jedoob outer so ausgepr&gten 
Bildungssttirungen, dass dieser Tbeil fast nicbt mehr identifioirt warden 
kann. Die primitiven Hirnbl&schen feblen nioht, aber sie ersobeinen, an- 
statt wie in der Norm, koglig, vielmehr geqnetscbt, abgeplattet, mit ver- 
schiedenen Ausboobtnngen, die allerlei uuregelm&ssige eingebogene, faltige 
Formen, ja ein mebr oder weniger complicirt zottiges Aosseben bedingen, 
dazwisoben scbieben siob Anh&ufungen aos einer homogenen Snbstanz, 
welebe in mebr oder weniger reichlicber Menge den ganzen Eopftbeil des 
Embryo einbtlllt. 

Aus dem Aussehen, der Anordnong ond den histologiscben Eigenthtim- 
licbkeiten dieser Gewebsmasse. welebe die primitiven Anlagen des Central- 
nervensystems nmbtlllt, deformirt nnd ibre Masse anf ein Minimum rednoirt, 
sebeint es sicb zn ergeben, dass dieselbe aosschliesslich dem mittleren Keim- 
blatte entstammt ond zwar, wie mir sebeint, speoiell den Zellen des inter- 
medi&ren Blatts (Hertwig’s Mesencbym). 

Es bandelt sicb also am eioe tiberm&ssige Prodaotion nnd Znleitang 
der Elemente des Mesenchyms naeb dem Eopftbeile des primitiven Nerven¬ 
robrs bin; wenn icb aoeb nieht behaopten will, dass desbalb die im Organ is- 
mns Epileptiscber eircolirenden toxischen Sobstanzen eine speeifisehe Eigen* 
sobaft besitzen, gewinnt diese Tbatsacbe docb eine nieht zo unterscb&tzende 
Tragweite anf dem Gebieto der Antbropologie ond Psyobopathologie, znmal 
wenn man bedenkt, dass das Mesencbym dazu pr&destinirt ist, von vornherein 
ein Sttitz- nnd Erg&nzungsorgan ftir die anderen Keimbltitter zn bilden, in- 
dem es die Grundlage des Binde- und Knochengewebes bildet. 


III. 

Wo haben wir bei Tabes und Paralyse den 
Sitz der znr reflectorischen Pupillenstarre 
fiihrenden Storung zu suchen? 

Von Dr. LUDWIG BACH, Privatdocenten und wissensebaftliehem 
Assistenteu der Universittits-Aogenklioik zu Wtirzburg. 


In den letzten Jabren ist eine Reihe von Arbeiten erschienen, die 
sich einerseits mit der Frage des Vorhandenseins eigener Pup il lar fa sern 
neben den Sebfasern im Opticus besch&ftigt, die andererseits den Ver- 
lanf dieser Pupillarfasern, sowie die Art ibrer Einwirkung auf den 
Ooulom otorinskern und das Ganglion ciliare darzuthnn snoht. 
Als Metboden znr Erforsobnng der bier in Betraoht kommenden Fragen 
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sind besonders die Marchi’sche nod die Nissl’sehe Method© in An- 
wendoog gezogen worden. Ganz specieli ist mao der Erbrterung aoch der 
Frage n&ber getreten, ob die zom Vierhflgel hinziehendeo Sehnervenfasern 
io direote Yerbiodoog mit dem Ooalomotorioskern treten, oder ob oar 
eine indirect© Einwirkong auf den Ooolomotorioskern besteht. 

W&hrend Yerfasser in TJebereinstimmung mit anderen Aotoreo nach 
Exenteratio bnlbi nnd folgender Untersuchung des Gebirnes nach Marc hi 
reap. Teljatnik weder bei der Tanbe, noob beira Kanincheu, noch nach 
den bis jetzt vorliegenden Serien bei der Eatze eine direote Yerbindnng 
der Options- (Pnpiiiar-) fasern mit dem Ocnlomotorinskern nachweisen konnte, 
gelang es Bernbeimer, diesen Naobweis beim Affen zn erbringen. Nach 
Bernheimer biegt neben nnd nnter dem inneren Eniehbcker ein Faserzng 
ab, der in fast gestrecktem, ebeo bemerkbar nacb oben convexem Bogen 
gegen den lateralen Salens des vorderen Vierhttgels hinziebt nnd dann 
fkcberfOnnig zerfasert in die Snbstanz des vorderen Yierhtigels eintritt. 
Yon bier ab zieht er in doppelt bogenfbrmigem Yerlanf naoh hinteo oben, 
dann nach oben nnten, bis nnter das Nivean des Aquaductus waiter nnd 
erreicht endlieb mit seinen marklosen Eoden die Gegend des lateralen 
Kopfendes der kleinzelligen paarigen Medialkerne, die SphinOterkerne nach 
B^ernh'eimer’s Ansioht. 

Wie gesagt, gelang es mir nicht, eine direote Yerbindnng der za 
dem YierhUgel hinziebenden Opticnsfasern mit dem Ocnlomotorinskern nach- 
znweisen. lob mnss nocb das Ergebniss einiger Yersnohe am Affen nnd 
einiger weiterer Yersncbe an der Eatze abwarten, um in eingehender Weise 
definitiv Stellnng zn Bernbeimer*s Befnnden zn nehmen. 

Neben diesen negativen Resultaten mit der Marchi’schen Metbode 
sind es ferner die Ergebnisse, die Yerfasser bei frdher mitgetheilten 
Deoapitation sversnch en erbielt, sind es die klinisohen Erfah- 
rnngen, sind es ferner die zwar nioht voliauf einwandfreien Befnnde von 
G. Wolff, die den Yerfasser bewegen, zunftcbst nioht eine direote, son- 
dern eine indireote Yerbindung der sogenannten Pnpiiiar fasern mit 
dem Oonlom o t o riu skern oder dem Ganglion oiliare anznnehmen. 

Im Folgenden will iob in Etlrze einen anatomiseben Befnnd nnd 
eine klinisobe Beobacbtnng mittbeileu, die eine Stiltze meicer Annabme 
bilden dttrften. 

Moistens denkt man znr Zeit bei reflectorischer Pnpiiienstarre an erne 
Degeneration des am Corpus geniculatum externum abzweigenden und zom 
Corpus quadrigeminum anterias hinziebenden Optionsbttndels. 

Da nnn ans anderweitigen, so wie aus eigenen Yersnchen des Yerfassers 
bervorgebt, dass niebt nnr bei Zerstbrung der Ganglienzellen der Netzhant 
die zugehbrigen Sebnervenfasern nacb dem Gehirn zu degeneriren, sondern 
dass anch bei Dorcbsobneidang des Sebnerven an irgend einer Stelle seines 
Yerlaufes zwisoben Netzhaut nnd prim&ren Opticnsganglien sow obi der 
oentrale als der peripbere Stumpf degenerirt, so darf darans gefolgert 
werden, dass bei einer Erkrankung, bei einer Zerstbrnng des die sogenannteo 
Pnpillarfasern entbaltenden OptioosbUndols anob eine znm Ange hinziehende 
Atropbie eintritt. 

Yon die8em Gedankengang geieitet, war es mir darnm zn thnn, eh- 
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mal die Sehnerven eines Paralytikers za bekommea, der lange Zeit reflee- 
torisohe Pnpillenstarre hatte, dessen Sehnervenbefond, dessen Sehvermttgen 
aber bis znm Exitus letalis normal geblieben waren. 

Herr Professor Rieger hatte die Gtite, mir die Untersnobnng eines 
8oleben Falles zn errodglichen nnd hat sich in liebenswttrdigster Weise hereit 
erkl&rt, anch eventueli weiter anfallendes Material znr Veiftigung zn stellen. 

Der Patient, dessen einen Sehnerven ich, nach Weigert behandelt, 
untersuchte, hatte lange Zeit vollkoramene heiderseitige re flee- 
torisehe Starre, dahingegen warder op ht balm osoo pische Befnnd 
bei den wiederholt von mir — anch knrze Zeit vor dem Tode — vor- 
gerommenen Untersnchnngen normal und, soweit eirie Prtlfung bei dem 
Paralytiker moglich war, blieb anch das Sehvermogen bis znm Tode 
n ormal. 

Die TJntersuchung des Sehnerven ergab non nach der Wei- 
gert’schen Behandlnng normals Verh&ltnisse. 

Wtlrde dieser Befund bei einer Reibe weiterer Untersnchnngen sich 
besttttigen, so ginge darans hervor, dass bei der reflectoriscben Pupillenstarre 
der Paralytiker end Tabetiker weder eine Zerstttrung des znm Vierhttgel 
binziebenden Opticnsbilndels primar vorhanden sein kann, nocb anch eine 
prim are Degeneration von Zellen der Netzhaut — Ganglienzellen oder 
amakrine Zellen (Schirmer) —mit direc ter Verbindung zum Sehnerven. 

Icb mttchte die Mttglichkeit bier niebt unerwfthnt lessen, dass vielleicht 
die Weigert’sche Methods ftlr die in Rede stebende Untersuchung niebt 
ganz geeignet ist. 

Liegen n&mlich die sogenannten Pupillarfasern niebt zn einem Btlndel 
vereinigt beisammen, sondern zerstreut im Querschnitt des Sehnerven, ist 
ihre Zahi vielleicht keine sehr grosse, wie man ans dem relativ schwachen 
znm Vierhttgel ziehenden Btlndel sebliessen darf, so kttnnten die atrophischen 
Pupillarfasern dnrch die die Lticken ausftlllenden Sebfasern verdeckt werden, 
eventueli kttnute man sich dnrch Ztthlen der vorhandenen Fasurn nnd Ver- 
gleich mit der Zahl normaler Sehnerven vor irrtbttmlicben Schlttssen scbtttzen. 
Dnrch den Hinweis auf die relativ geringe Zahl der Pupillarfasern kttnnte 
man anch die httnfig zu constatirende Thatsache: vollstttndige reflectorische 
Pnpillenstarre bei normalem ophthalmoscopischen Befund der Papille, erklttren. 
— Besteht die Mttglicbkeit, die bei mir leider uicht vorlag, anch das Gehirn 
zn untersuchen, so liegt die Sache bedentend einfacher, indem dann die 
Untersuchung des znm Vierhttgel ziehenden Sehnervenbttndels leichter die 
Entscheidnng bringt. 

Eine schttne Best&tigung nnd in gewissem Sinne eine Ergttnznng des 
oben genannten Sehnervenbefnndes bringt eine im Folgenden knrz zn 
tfcbildernde klinische Beobachtnng. W&hrend bei dem oben besprochenen 
Falle von vollstttndiger reflectorischer Pupillenstarre die anatomische Unter- 
sncbnng die Besttttigung des oft zn erhebenden normalen ophthalmoscopischen 
Sehnervenbefnndes brachte, sehen wir bei der folgenden kliniseben Beobachtung, 
dass bei vorhandener Atropbie des Sehnerven der Grad der Degeneration 
des Sehnerven, der Grad der vorhandenen Sehstornng und der Grad der 
vorhandenen Stttrung der reflectorischen Pupillenstorung durchaus nicht in 
direc tern Verh&ltniss zn einander zn stehen brancht, worans wir gleich- 
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falls wieder scbliessen dttrfeo, da is die bei Tabes nnd Paralyse zn beobach- 
tende reflectorisube Popillenstarre gar niebt dnrcb eine prim&re Schftdiguog 
der Netzbant nod des Sebnerven bervorgernfen wird, sondern dass der pri* 
mftre Sitz der Schftdignng, der Degeneration wo anders zu snchen ist. 

Ioh gehe znr knrzen Bespreobung meines Falles fiber: 

Der 47 Jabre alte Patient warde von mir vor 7 Jahren znm ersten 
Ual wegen eines Bindebantcatarrbi bebandelt. Eine geringe Pnpillendifferenz 

— recbte Pnpille etwas weiter als die linke — war fttr micb die Ver- 
anlassnng zn einer genanen PrUfang der Pnpillenverb&ltnisse, der Fanctionea 
des Angei nnd der Untersachang des Fandns ocnli. Es ergab sich eine 
geringe Herabsetzuhg der Reflexempfindlicbkeit der reobten Pnpille anf 
Licbt, sowobl direot als indirect. Accomodation, Sehsob&rfe, Gesichtsfeld, 
Farbensinn nnd Fnndas normal. 

Die Untersncbnng des Nervensystems ergab, abgeseben von der 
Pnpillenstttrnng, norroale Verb&ltnisse. 

Ans der An am ease ist eine lnetische Infeotion vor 19 Jabren von 
Bedentnng. 

Patient blieb niebt danernd in meiner Bebandlnng nnd muss icb daher 
den weiteren Verlauf nacb seinen Angaben scbildern. Ungef&br ein balbea 
Jahr sp&ter fing links das Sehvermftgen an, schlecbter zn warden nnd zwar 
nabm es im Lanfe der Jabre immer mebr ab, jedocb niebt ganz allm&hlioh, 
sondern in mehr attacksnm&ssig anftretenden Ver&ndernngen. Reobts habe 
er erst vor 2 Jabren eine geringe Stflrnng der Sebsob&rfe bemerkt. — 
Mebrere In anctio nskuran batten anf den Yerlanf keinerlei gtlnstigen 
Einflnss, eber glanbt er eine gewisse gate Wirknng dem Jodkali zuschreiben 
zn kttnnen. 

Als icb den Patienten vor einem balben Jabre wieder sab, erbob ich 
folgenden Befand: 

Reobts E S = 1 / 2 , links E Finger in 2 m. Das Gesicbtsfeld ist 
links boobgradigst eingesobr&ckt, recbte ist eine m&ssige Einscbrftnknng 
anssen nnd anssen oben vorbanden. Rein Scotom. Farbenperception links 
erlosoben, rechts berabgesetzt, docb koine ansgesproohene Farbenblindheit. 

— Aocomodation reebts intaot. — P u p i 11 e n : Rechte Pnpille weiter als 

die linke; bei mittlerer Belencbtnng recbte Pnpille 4 mm, linke Pnpille 

2 1 |g — 3 mm, bei berabgesetzter Beleucbtnng recbte 5—linke 4 — 47t mm. 
Die Prflfnng der Reflexempbndliobkeit anf Licbt ergiebt, dass die Vor- 
engernng der 1 in ken Pnpille sowobl direct als indirect wesentlieb 
prompter nnd ansgiebiger erfolgt als die der reobten Pnpille. 
Reebts ist die directe nnd indirecte Licbterregnng sebr stark berabgesetzt. 

— Die Verengernng der Pnpillen bei der Convergenz erfolgt beiderseits 
prompt, docb bleibt aucb bierbei die recbte Pnpille etwas weiter — links 
Verengernng anf 2—IV 2 reebts Verengernng anf 2 l /a—2 mm. — Die 
exterioren Mnskeln fnnetioniren normal. Niemals Doppelbilder. 

Opbtbalmoscopiscb zeigt sicb reebts eine beginnende Atrophia 
besonders temporal, links eine weit vorgesobrittene Atropbie des Options 
(sog. prim&re grane Degeneration). GefSsse normal, Fnndns sonst normal. 
Geringer Arterienpnls. 

Was die Pupillenverb&ltnisse anlangt, so baben wir die Weite der 
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linken Papille ala der Norm entsprechend, die der rechten Papille als patho- 
logisch zu betr&obten. Zur Erklttrung der Pupillenerweiterung rechts kommen 
in Betracbt: Reizung des Dilatator, Parese des Sphincter, Naoblassen des 
Toons des Sphincter in Folge berabgesetzter reflectorischer Reizung. Da 
die Convergenzverengernng rechts prompt and ebenso aasgiebig wie links 
erfolgt, so dtirfte wahrscheiolich sein, dass fttr die grttssere Weite der 
rechten Papille eine Parese des Sphincter ansznsohliessen ist, dagegen 
Symp&thicosreiznng nnd Herabsetznng des reflectorischen Tonus in Betracht 
kommt. Die letzte Annahme moss ich am wahrscheinlichsten bezeiohnen, 
da, die Weite der Pnpille wttbrend der nun fast halbjtthrigen Beobachtung 
gleich blieb, nnd da bei der Yerdnnkelnng, bei psychischer Erregnng etc. 
keine auffallende Erweiterang rechts hervortritt. Eine definitive Entscheidnng 
ist an der Hand dieses Falles nicht zn treffen. Es soli hier bemerkt werden, 
dass systematische Uutersnchungen der hier in Betraoht kommenden Fragen 
bei grttsserem Material noch sebr Noth thnn. Allm&hlich mltssten die immer 
wiederkehrenden nichtssageuden Bemerknngen in den Krankengeschiohten 
— „Pupillendifferenz a , „recbte Pnpille weiter als die linke etc. tt — ohne 
n ah ere Ausftthrnng und Begrttndang seltener werden, ja ganz verschwinden. 

Die von Herrn Privatdooenten Dr. J. Mil Her ausgeftthrte All” 
gemeinnntersnohnng ergab: Objective Zeiohen von Tabes ausser 
den Pnpillenerscheinungen nnd der Sehnervenatrophie nioht vorhanden. 
Manchmal Schmerzanfolle in den Armen. Patellarreflexe erhalten, kein 
Romberg, keine Sensibilit&ts- oder Blasenstbrungen. — Aorteninsafficienz 
mit leichter Stenose nnd Nephritis chronica. 

Therapeutisch wurde Jodkali verordnet, welches tttglich in kleiner 
Dosis genommen wird. Seit einem halben Jahre ist keine weitere Yerschlech- 
ternng des Sehvermttgens eingetreten, so wie anch keine Aenderung der 
Pnpillenverhftltnisse. — Schmierknren lasse ich wegen schlechter Erfahrnngen 
in dergleichen Fallen nicht mehr oder nnr mit grosser Vorsicht vornebmen. 

Wicbtig und bed eu tun gs vo 11 ersoheint mir an 
nnserem Fa 11 e, dass auf dem Auge, wo das Sehvermttgen 
w e i t a n 8 8 o h 1 e c h t e r i s t, wo eine w eit vor g e s c h r i 11 e n e 
Sehnervenatrophie besteht, die R e f 1 e x e m p f i n d 1 i c li¬ 
ke it der Pnpille auf Licht weitous besser ist wie anf 
dem anderen Auge. 

Diese klinisohe Beobachtung, ferner die sehr oft gemachte Beobachtung, 
dass trotz vollst&ndiger reflectorischer Pupillenstarre die Sebsch&rfe und der 
ophthalmoscopische Befund Jahre lang normal bleiben kttnnen, die Erhttrtnng 
dieser Beobachtung durch obigen anatomischen Befund spreoheo gegen die 
viel verbreitete Annahme, dass die zu der reflectorischen Pupillenstarre 
flihrende Stttrung in der Netzhaut oder in dem Sehnerven ihren Sitz hat, 
sie sprechen ferner daftlr, dass eine indirecte Yerbindung des Opticus mit 
dem Sphincterkern besteht, sie sprechen fttr die Richtigkeit der Befnnde 
nnd Schlttsse von G. Wolff, sie sprechen fttr die Richtigkeit des Ergeb. 
Biases meiner Experimente, aus denen hervorgeht, dass das Reflexcentrum 
der Pnpille nioht im Hirn liegen kann. 
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Nachtrag. 

Der Znfall wollte es, dass icb knrz nach der Absendnng obiger Arbeit 
eine analogs Beobacbtung macben konnte, die ioh in den Hanptpnokten, 
soweit sie hier interessiren, anftlhren will. 

Anamnese: 42 Jabre alter Reisender. Vor 23 Jahren lnetische 
Infection. Machte nor eine Schmierkur dnrch, dann keine weitere Behand- 
lnng. Vor 3 Jahren soli nach eioer Erk&ltuog eine Erweiternng der linkeo 
Pnpille anfgetreten sein. Seit ungef&hr der gleioben Zeit bestehen Geb- 
storungen (atactiscbe Erscbeinnngen). Seit kurzer Zeit ist eine Abnabme 
der Sehsch&rfe recbts beobachtet worden. - Status: R. M, 5-0 D. S. = 7 !io* 
L. M. 3-5 D. S. = % Gesichtsfeld zeigt rechts anssan nod 
unten eine starke Einschr&nkung, ein kleiner Sektor nnten anssen f&llt 
nabezn ganz aus. Nach innen geringe Einschr&nkung. Griin wird erst 
kurz vor dem Fixirpunkt, rotb erst einige Grade nach anssen davon erkannt. 
Links normals Verh&ltnisse. Farbensinn recbts etwas herabgesetzt, keine 
ansgesprochene Farbenblindheit. Links normal. Opbth. Recbte Papilla 
zeigt das ausgesprochene Bild der granweissen Atropbie, linke Papille nor¬ 
mal. Sonst normalei Fundus, abgesehen von einem kleinen Staphylom. — 
Linke Pupilie bat einen Durchmesser von 67a mm und ist refleotorisch starr, 
rechte Pnpille bat einen Dorchmesser von 472 mm Mittellage nnd tritt bei director 
und indirecter BeleuchtuDg nocb eine geringe, rascb wieder zurllckgehende Ver- 
engerung ein. Bei der Convergenz erfolgt beiderseits eine Verengernng von 
1—1^2 mm. Accommodation intaot. Lidspalte rechts bei geradeans gerichtetem 
Blick 11 mm, links 9 mm, bei willkUriicher Hebung des Oberiides recbts 2 cm, 
links 16 mm. Bei leicbter Ermtidung tritt bereits eine Senkung beider 
Lider um einige Millimeter ein. 
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Abgesehen von der einseitigen reflectorischen Starre, die wobl gar . 
nioht so selteD zu beobaehteo sein dtlrfte, liegt das Interessante aueb dieser 
Beobachtung dariu, dass auf d e m Auge, welches normale Verh&ltnisse in 
Bezng anf die Sehsch&rfe, das Gesichtsfeld, den Farbensinn nnd den oph- 
tbalmoscopischen Befnnd darbiet, vollkoramene reflectorisohe Starre besteht, 
anf dem schlechten Auge hingegen nocb die directe und indirecte Reaction 
aaf Licht vorhanden ist. Es dtlrfte somit ancb diese Beobacbtnng nicht 
fdr die Annahme sprecheo, dass wir den prim&ren Sitz der znr reflec¬ 
torischen Starre ftihrenden St&rung in der Netzhaut oder im Sehnerven 
zwiscben Netzbant nnd prim&ren Opticusganglien zu sncben haben, sondern 
d&9s diese StOrung, ans der wir ja nos berecbtigt halten, ein Rlickenmarks- 
leiden zn diaguosticiren, ancb im Rtlckenmark in der Regel ibren Sitz bat. 
— Wiirden meine Beobacbtnngen znr Mittheilnng weiterer F&lle veranlassen, 
so w&re meine Absicht, die Frage nacb der Localisation der reflectorischen 
Popillenstarre bei Tabes und Paralyse zu fbrdern, erreicht. 


II. Referate nnd Kritiken. 

A. Nerrenheilknode. 

1. Allgemeine Patbologie. 

648) Marinesco : Recherches snr l’atrophie mnsculaire et la contracture 
dans rh6mipl6gie organiqne. 

(La semaine mSdicale 1898, Nr. 50.) 

Verfasser giebt zun&chst in gedrnngener Ktlrze einen sehr anschanlichen 
nnd vollst&ndigen TJeberblick Uber die zahlreichen Theorieen der heini- 
plegischen Mnskelatropbie und der Contractur. Seine eigene Auffassung 
gebt anf Grnnd zablreicher anatomiscber Untersucbnngen dahin, dass bei 
der Entstehnng der bemiplegiscben Muskelatropbie der Ansfall der duroh 
die centralen Neurone dem Sympathicus zufliessenden Erregnngen nnd eine 
dadnrch bedingte mangelhafte Blntversorgnng der Mnskeln das wesentlicbe 
Moment bildet, wenn er ancb zugiebt, dass nocb andere Moments, wie z. B. 
die Immobilisirnng, dabei mitspielen kttnnen. 

Bezttglich der Contractor scbliesst er sicb der Auflassnng des Ref. 
an, nacb welcher dieselbe dadnrch entstebt, dass gleichzeitig mit den er- 
regenden Einfltlssen ftlr die gel&hmten Muskelgruppen die hemmenden ftlr 
ihre Antagonisten fortfallen (a. Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologic, 
Bd. IV). Wenn sich non aber auf diese Weise die Contractur (in den 
n icbt gel&hmten Muskelprnppen) ansgebildet bat, so kommen nacb Verf. 
nocb andere, n&mlich centripetale Einfltlsse hinzn: die Fixirnng der Glieder 
in bestimmten Stellnngen erzengt schmerzhafte Reize, welche auf reflecto- 
rischem Wege die Contractur steigern. Den Beweis hierfttr sieht er in 
gewissen klinischen Erfabrungen, unterAuderem darin, dass nnzweckm&ssige 
Reize, z. B. starke Faradisation, die Contractur steigern kOnnen, w&hrend 
eiue zweckm&ssige Uebungstherapie sie vermindert. 

_ Mann (Breslau). 
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649) E. Lugaro (Florenz): Sui rapporti fra il tono mused are, la contrat 
tura e lo state dei reflessi. (Ueber die Beziehnngen zwisebeo Muskeltoniu, 
Cootractar und Reflexen.) 

CRivista di patologia nervosa e mentale 1898, Nr. 11, November.) 

L. bebt bervor, dass die Beziebnogen, mit denen er sich in seinem 
Aufsatze bescb&ftigt, docb wobl complicirter sind, als die beate dartlber 
mflglicben Hypotbesen, die er nnr als Arbeits-Hypothesen gelteo lassen will. 

Indem er sich anf Beobachtungen an 8 Paralytikern mit schweren 
apoplectiformen nnd epileptiformen Anf&llen sttitzt, entwickelt er seine Hypo- 
these. Es ist dagegen von vomherein zu bemerken, dass es sich bei den 
paralytisohen An fallen jedenfalls nm viel complioirtere Wirknngen nnd Rack- 
wirknngen handelt, als bei einfacber Hemiplegie. 

Lngaro fand nacb den Anf&llen bei den 8 Kranken folgendes: Anf 
einen rein apoplectiformen Anfall folgt L&hmung nnd Hyper to nie, Con¬ 
tractor der gel&hmten Glieder, Steigerung der Patellarreflexe; die Contractor 
l&sst sich schon wenige Standee nacb dem Anfall constatiren; beschr&nkt 
die L&hmung sich anf die Spracbe, so Sndern sich die Patellarreflexe niebt 

Die niebt generalisirten Krampfanffille kftnnen eine Steigerung der 
Patellarreflexe anf der befallenen Seite zurtieklassen; sind die Kr&mpfe all- 
gemein, beftig nnd protrabirt, so folgt auf sie ein Znstand von Hypo- 
tonie mit Schw&chnng oder Verscbwinden der Patellarreflexe. Die solchen 
Anf&llen folgende L&hmung ist schlaff; dieser Zastand kann mehrere Tage 
dauern; nacb derurtigen Anf&llen kann Contractor auftreten, ehe der Znstand 
vou Hypotonie in der ttbrigen Maskulatnr aufgehflrt bat. Wenn der nach 
solchen Anf&llen anftretende Znstand von Hypotonie aufgehdrt bat, jedoch 
noch Paralysen oder Paresen zartlckbleiben, so war der Patellarreflex anf 
der befallenen Seite gesteigert. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen und weiterbin vornehmlich an 
die bekannten Ausfflhrnngen v. Gehuohten’s komnat L. nun zu folgenden 
Hypothesen: 

Jede Hirnhemispb&re tlbt durcb die Pyramidenbabn eine depressive 
Wirkung auf den Tonus der Muskulatur auf der anderen Kftrperh&lfte ans, 
ferner aber auob durob die directe und die gekreuzte cortico-ponto-cerebello- 
spinale Bahn eine tonische Wirkung auf beide Kflrperh&lften. 

Die isolirte Uuterbrecbung der Pyramidenbabn bewirkt Hypertonia 
und Steigerung der Patellarreflexe. Letztere beiden Ph&nomene kdnnen 
aucb eintreten, wenn zur L&sion der Pyramidenbabn eine geringe L&sioo 
der tonisirenden Babnen tritt. Eine ausgedebnte einseitige Lesion der 
tonischen Babnen bedingt einen Znstand allgemeiner Hypotonie, eine bilater&le 
eine nocb betr&chtlichere. 

Die partielle L&sion der Pyramidenbabn bedingt L&bmung ganz be- 
stimmter Muskeln; da die L&hmung einer Muskelgruppe von Uoterdrttckang 
des hemmenden Einflusses anf die Antagonisten begleitet ist, fttbren die 
partiellen L&sionen der Pyramidenbabn zur Hypotonie der direct ergridfenen 
Muske)n und zur Hypertonie derjeuigen, welche einen gewissen Grad von 
Motilit&t behalten baben. In dieser GleicbgewicbtsstOrnng liegt das Weseo 
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der post-hemiplegischen Contractor. Die Contractor setzt noch eine ge- 
wisse Activit&t der oerebralen Tonosbabnen voraos; sie ist aber mit einer 
Hypotonie der gesammten Hbrigen Moskolator vereinbar, nor nicht mit ex- 
tremer Hypotonie. 

Bei Hypertome ist der Patellarreflex immer erhttht, bei Hypotonie ist 
er nicbt immer, doch me ist, berabgesetzt. Wenn die Hypotonie nioht extrem 
ist, nnd die hemmende Wirkong des Pyramidenbtlndels aafgehoben ist, kann 
der Patellarreflex gesteigert sein. Ein gewisses Minim am von Tonas ist 
aber Voraassetznng fttr den Patellarreflex, deshalb fehlt er bei tiefer Hypotonie. 

Kurella. 


650) Orasset : Les contractores et la portion spinale do faisoeao pyramidal. 

(Revue nenrol. 1898, S. 121.) 

Verfasser vermehrt die Theorieen ttber die Entstehong der Contractor 
nm eine neoe: 

Er nimmt an, dass das automatische Centrum, welches den Tonns 
regolirt, vQllig getrennt ist von dem Centrum, welches den willkttrlichen 
Bewegnngen vorsteht. Wftbrend letzteres in der Einde localisirt ist, hat 
ersteres seinen Sitz in der Brllcke. Nur wenn der hemmende Einfloss dieses 
antomatischen Centrums in der Brllcke abgescbnitten ist, wenn also die spi¬ 
nale Portion des Pyramidenbabn von der Alteration ergriffen ist, entsteht 
die Contractor, w&hreud sie ausbleibt, wenn nnr der cerebrals Pyramiden- 
babnantbeil, also die Babn oberhalb des Brllckercentrums gestttrt ist. 

Diese Theorie ist nnbaltbar, denn sie widerspricht versohiedenen that- 
s&ch lichen Beobachtungen, insbesondere denen des Beferenten, naoh welcben 
bezttglicb der Betbeiligong der versohiedenen Muskelgruppen eine ganz gesetz- 
m&ssige Parallelitat zwisohen Labmuog und Contractor besteht, so dass es 
uom&glich ist, diese beiden Erscheinongen — die Lahmung der Willktlr- 
bewegnngen einerseits nnd die Contractor andererseits - - auf zwei ver- 
verschiedene Centren zn beziehen. Ueber diese Schwierigkeit bilft sich der 
Verfasser dadorch hinweg, dass er die Untersuchongen des Referenten gar 
nicht erwfthnt, obgleich sie ihm aus der ausfUhrlichen Wiedergabe in der 
von ihm bentttzten Ma ri n es co ’ schen Arbeit bekannt seiu mussten. 

Mann (Breslan). 


651) Parhon et Goldstein: Contributions a l’6tude de la contracture 
dans l Y h6mipl6gie. 

(Bnkarest, Bournaine medicate 1899, Nr. 2.) 

Diese ans der M ar in esco’ schen Klinik stammende Arbeit enth&lt 
znnSchst eine sehr lesenswerthe kritische Besprechung der bisherigen Theo¬ 
rieen tlber die hemiplegische Contractor. Besonders wenden sicb die Ver¬ 
fasser gegen einige Pnnkte der van Gebucht en * schen Theorie; bezttg- 
lich der Einzelheiten der Eritik muss jedooh auf das Original verwiesen 
werden. 

Die Verfasser nntersochten 78 Falle von Hemiplegie. TJnter diesen 
fanden sie Contracturen in 75 Fallen, nur in 3 Fallen fehlten sie nnd zwar 
waren dies F&lle, die in relativ korzer Zeit (8—21 Tage) zn Grande 
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gingen. In einem derselben waren auch die Reflexe vollkommen anf. 
gehoben. 

Die Verfasser konnten an ibren Fallen vollkommen die Beobacbtnng 
des Referenten best&tigen, nach weleber die contractarirten Mnskelo 9tets 
noch einen gewissen Grad von activer Beweglicbkeit besitzen, wabrend die 
total gelahmten Mnskelo niemals contractnrirt sind. Sie schlies9en sioh der 
Erklarung, welcbe der Referent ftlr die Entstebung der Contractor gegebeo 
hat, durchans an, fttgen nur hinzu, dass in vereinzelten Fallen noch ein 
anderer Factor die Hypotonia beeinflnssen kann, namlich die Mnskeiatrophie. 

Von weiteren Details aus der sebr lesenswerthen Arbeit sei nnr noch 
erwahnt, dass die Verfasser den verschiedenartigen Zustand der einzelnen 
Muskelgruppen bei der Hemiplegie interessanter Weise auch anatomiscb 
nachweisen konnten. Sie untersnchten excidirte Mnskelstilckchen ans con- 
tracturirten, aber willktlrlich beweglichen Muskeln emerseits nnd ihren 
gelahmten Antagonisten andererseits. In ersteren fanden sie eine annabernd 
normale Strnctur, in letzteren dagegen sebr ausgesprocheue atrophische Ver- 
andernngen. Mann (Breslau). 


652) A. van Gehuchten: Un cas de paraplegic avec autopsie. 

(Journ. de neurol. 1899, Bd. 4, S. 374, Sept. 20.) 

28jahriger Mann, in dessen Famille sich nichts Nacbtbeiliges nach¬ 
weisen l&sst und der jegliche Infection oder Alcobolmissbrauch in Abrede 
stellt (ansgenotnmen, dass er seit seinem 9. Jabre alia Winter an Furuoku- 
lose des ganzen Ktfrpers leidet), begann im Februar fiber Scbmerzen im 
Rtlcken nnd Epigastrium zn klagen, die besonders heftig gegen Abend auf- 
traten nnd alle 6 Tag© ungef&br wiederkebrten. Urn die Mitte des n&chsteo 
Monats versptlrte er Ermtldnng in den Beinen, Mitte April Eriebelo in 
denselben und merkliche Zuuahme der Schw&cbe, bis im Mai er von voll- 
st&ndiger Paraplegic befallen wurde. Anfang Juni Aufnahme ins Krankenhans. 

Status praesens: Lnngen gesund, Herz desgleicben, indessen peripbere 
Circulationsst5rungen (Schwellung in HOhe der KnOchel). Obstructio alvi 
seit 8 Tagen, Retentio urinse seit ungef&hr einer Woch3. Scblaffe Llbrnong 
der Unterextremit&tea, keine Atropbie in denselben, ziemlich deutlicbe Ah- 
nnhme der Mnskelkraft in den Oberextremit&ten. Hoden- und Banchdeckeu- 
reflex fehlend, Patellarreflex gesteigert, kein Fussclonus. Sensibilitftt normal 
an den Oberextremitaten und am Kopfe, dagegen ziemlich verschwondeo 
in der ganzen Ausdehnung der Unterextremit&ten bis zur Hohe einer Hori- 
zontalen, die durch die 7. Rippe vorn und deu 10. RUckenwirbel binten 
geht. Dartlber binaus bis znr 5. Rippe, bezw. znm 8. Rtlckenwirbel be- 
steht dentlich ausgesprochene Hyper&sthesie. Paralyse des Rectums und 
der Blase, Schorf liber dem Sacrum. Die Diagnose lautete anf Compression 
des Rllckenmarks in Hohe des 5. nnd 6. Dorsalsegmentes, dessen Ursache 
allerdiogs dunkel blieb. Der Zustand des Kranken verschlimmerte sich 
znsebends: Der Schorf wnrde immer grbsser, das Oedem der Ftisse stieg 
hfther binauf, desgleicben stieg die Temperatur an und der Kranke erlag 
am 7. Juli nnter den Erscheinungen einer scbweren Infection. — Section. 
Nacb Oeffnung des Wirbelkanals fand sich in HGhe des 6. und 7. Dorsal¬ 
segmentes ein Tumor von rotb-schwarzem Ansschen (6 am Htthe), der der 
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ftasseren Fl&ehe der Dura (die innere war vollkommen normal) aufsass 
(zwischen Dura nnd entspreoheuden Wirbelplatten) und die Wurzeln des 
5. and 6. Dorsainerven nooh einhtlllte. Er erwies sioh als ein Tuberkel. 
Der entsprechende Absobnitt des Rtlckenmarks erwies sioh maoroscopisoh als 
vollst&ndig normal. Eine microsoopische Untersochung war znr Zeit nocb 
nicbt beendet, sie hatte aber bis dahin ergeben, dass in den Ursprungszellen 
der cerebell&ren Str&oge die cbaracteristisohen Ersoheinungen der Chromato<< 
lyse bestanden. Es lebrt dieser Fail, dass eine einfaohe Compression, ohne 
dass augenscheinliche Deformation oder Destruction vorhanden ist, die 
Function des Rtlckenmarks beeintr&chtigen kann. Die hyper&sthetische Zone 
resultirt aus der Compression der Wnrzein der entsprecbenden Nerven. 

- Busch an. 

653) van Gehuchten: Les differentes formes de la paraplegia dans la! 
compression de la mobile 6pini6re. Lear physiologic patbologiqae. 

(La presse m£dicale 1899. 37. p. 218.) 

Verfa8ser bespricht die verschiedenen klinischen Formen derCompres- 
sionsl&hmungen; er theilt sie in eine Anzahl von Unterabtbeilungen ein und, 
indem er das Verhalten der Motilitftt, der Reflexe nnd der Sensibilit&t 
banptsftchlich bertlcksichtigt, gelargt er zu folgenden Formen: Erster Grad 
der Compression : spastiscbe L&hmung und Steigerung der Sehnenph&nomene, 
obne sensible Stftrungen. fiei znnebmender Compression werden die Sehnen- 
pb&nomene schw&cher, von normaler oder sogar nnternormaler Starke. 
Zweiter Grad der Compression: Schlaffe L&hmuiig mit Fehlen der Sehoen. 
reflexe, ohne Sensibilil&tsstbrung. Bei waiter znnebmender Compression tritt 
eine mannigfaob abgesohw&chte Sensibilit&tsstflrung ein, die dem syringo- 
myelitischen Typus mehr oder minder abnlich ist. Am l&ngsten pflegen 
Muskelsino nnd TastgefUhl erhalten zu bleiben, die erst beim hOohsten Grade 
der Compression sohwinden. Die Aufhebung der Reflexe ist, wie G. gegeu- 
liber einer fieobachtung Brissaud’s bestimmt bervorhebt, im Allgemeinen 
auf eine Unterbrecbung der mednll&ren motoriscben Fasern zurttokzuftlbren 
nnd nioht auf eine Stftrung des spinal-peripherischen Reflexbogens. Die 
Paraplegic beruht auf der Sohftdigung der motoriscben Fasern, die in drei 
Systeme verlaufen, als oortioo.spiuale Fasern, als cerebello*spinale Fasern 
(beim Menschen noch nicbt sioher localisirt) und als vom hinteren L&ogs- 
btlndel absteigende Fasern. Die Localisation der filr die verschiedenen 
Empfindnngen bestimmten Babnen ist noch riioht sicher mttglich. Die 
Hinterstr&nge leiten das Muskelgeftlbl, der Gower s’sche Strang nach 
Gebuohten das Schmerz- und Temperatnrgeftlhl. die Kleinhirnseitenstrang- 
babn vielleioht die Tastempfindung. Fast stets sind die motorischen Fasern 
fmher geschadigt als die sensiblen, das TJmgekehrte ist sehr selten, kommt 
aber vor und ergiebt dann scbwierig zu deutende Krankheitsbilder. 

Cassirer. 


654) M. Loeb (Frankfurt a. M.): Beitr&ge zur Lehre vom Diabetes mel- 
litns* 1. Hypophysis cerebri und Diabetes mellitus. 

(Centralbl. fttr innere Medicin 1898, Nr. 35.) 

Verfasser hat schon vor 14 Jahren auf den Zusammenhang von Ge- 
sehwtllsten der Glandula pituitaria und Glyoosurie aufmerksam gemaoht. 

Centralblatt fttr Nem&beOknade ond Payohiatri®. Nov®mb®r*Heft 1888. 41 
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Die frtiheren Forsoher, denen dieser Znsammenbang nioht entgangen war 
(Rosenthal, Bernhardt) nahmen aber dabei anf irgend eine Weise 
eine Betheilignng des IV. Ventrikels nnd somit der allgemein anerkannten 
piquftre an 9 Loeb behanptete dagegen, dass Qypophysentamoren dnreh 
Brack auf ihre Umgebung Temperatarsteigernngen nnd Glycosarie bervor- 
snrnfen im Stande seien, masste daher annehmen, dass dnroh diesen Vorgang 
ein in der N&he gelegenes W&rme- nnd Diabetesoentrnm beeinflnsst wurde, 
Ftlr das W&rmeoentram wnrde bald daranf von Arons and Sachs (1885) 
die entspreohende Stelle an der Basis oranii gefnnden —, ftlr ein Diabetes¬ 
oentrnm in der N&he der Hypophyse tritt nnnmehr Loeb von Nenem anf. 

Seitdem P. Marie in der Akromegalie eine Krankheit kennen lehrte, 
die fast regelm&ssig anf Gesohwnlstbildnng der Hypophysis bernht, erfohr 
die Casui8tik der letzteren einen grossen Znwaohs. Nach derselben ist das 
Auftreten von Diabetes mellitas resp. Glycosarie bei Akromegalie ein so 
hftnfiges, dass ein zaf&lliges Nebeneinandervorkommen beider Krankheiteo 
ansgesehlossen erscheint. Die meisten Antoren hnldigen der Ansioht, dass 
dass dieser Diabetes darck den Hypophysentnmor bedingt sei. Schliesst 
man sich diesen an, so bleibt nnr tlbrig, anzunehmen, dass er der Drack- 
wirknng der Nenbiidang auf’s Gehirn seine Entstehnng verdankt, denn die 
fehlende oder vermehrte resp. fehlerhafte Hypopbysisth&tigkeit werde allein 
im Stande sein, Znokeransscheidang im Ham zu bewirken. TJeberdies 
hatten Exstirpationsversnohe ein v&llig negatives Resnltat. Da man aber 
immer nnd immer winder das Diabetescentram vorwiegend im IV. Ventrikel 
suohte, so fand die directe Druckwirkang wenig Anhftnger. Zar Stfltze 
seiner Annahme fUhrt Loeb in’s Feld zan&ehst die Thatsaehe, dass zweifel- 
I 08 die vergrbsserte Hypophyse einen gewaltigen Drnck anf die dardber- 
liegenden Gehirnpartieen austlben kann, namentlich wenn dnroh sie benach- 
barte Enoehen Udirt werden, oder gar, wenn die Gesohwnlst anch anf 
die Gehirnsnbstanz tlbergreift. Ferner citirt L. einen Fall von Fin si, 
in welohem ein sohwerer Diabetes (bei Akromegalie) mit Kleinwerden der 
Geschwalst sob wand, nnd einen Fall von Strtlmpell/ bei welohem der 
Diabetes sohwand, nm naeh einiger Zeit wiederzukehren. In letzterem Falls 
handelte es sioh n&miich nm ein Angiosaroom, das ein zeitweiliges An- nnd 
Abschwellen gestattete. 

Dass nioht nnr L&sionen des IV. Ventrikels, sondern anoh diejenigen 
anderer Gehirntheile Diabetes in ihrem Gefolge haben kftnnen, ist ja all¬ 
gemein anerkannt and somit steht der Ansioht des Verfassers, dass Ge- 
schwtllste der Hypophyse, mflgen dieselben selbstst&ndig anftreten oder eine 
Theilersoheinnng der Akromegalie bilden, dnroh Drnok anf benachbarte 
Gehirnpartieen Glyoosarie erzeagen, nichts im Wege. Nur rnOchte der 
Referent nioht gerade ein nenes Diabetescentrum in der Gegend des Tab. 
ciner. postaliren, wie es der Verfasser that. Mit demselben Reohte kdnote 
man dies ftlr zahlreiohe andere Gehirnstellen anoh than and somit eine 
ganz ansehnliche Zahl von Znokeroentren verlangen. 

Goldstein (Aaoneo). 
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655) J. Strauss (Frankfurt a. M.) : Zur Lehr® von der aliment&ren und 
diabetischen Glyoosurie. 

(BerL klin. Wochenachr. 1899, Nr. 13.) 

S. hat die Frage zu entsoheideu gesuoht, ob bei den Personen, welehe 
zn Glyoosurie naeh Yerabreichnng von Traubenznoker neigen, auoh Glyoo- 
sane naoh Iqnivalenten Mengen von Starke eintritt. 

In 8 von 11 Fallen war neben alimentftrer Glyoosurie e saooharo auoh 
alimentare Glyoosurie ex amylo zu erzielen (4 Potatoren, die noeh 
nnter der frisohen Einwirkung des Potatoriums standee, 8 Falle von Pneu¬ 
monia und 1 Fall von Imbeciliitat). Naoh Amylum war aber die Glyoo¬ 
surie meist viel geringer als naoh Z acker, dooh kommen (nnter besonderen 
Verhaltnissen) auoh Ausnahmeu von dieser Hegel vor, ebenso wie bei eeht 
diabetischen Stoffweohselstflrungen. 

Bei Individuen mit zeitlioh beschr&nkter Disposition zu alimentarer 
Glyoosurie hielt die Disposition zu der Glyoosurie ex amylo ktlrzere Zeit 
an als zu der ex saooharo. 

Reiohlioher Genuss von Kohlenhydraten bei Individuen, die zu ali¬ 
mentarer Glyoosurie geneigt sind, schadigt haafig die Toleranz ftlr Kohlen- 
hydrate, woduroh sich die alimentare Glyoosurie der echt diabetischen 
nahert, die ja auoh nnter Darreiohung von Kohlenhydraten meist zunimmt. 

Der Unterschied zwisohen beiden Arten vos alimentarer Glyoosurie 
soheint nur graduell zu sein. 

Was den Znsammen hang zwisohen Potatorium und ali¬ 
mentarer Glyoosurie betrifft, so ergab sioh zun&chst in Ueberein- 
stimmung mit den Resultaten anderer Antoren, dass Trinker, die unter der 
direeten Einwirkung des Potatoriums stehen, in einem hohen Prooentsatze 
zu alimentarer Glyoosurie disponirt sind. Dieser Umstand kann (naoh S. 
sogar zur Sioherung der Diagnose des Potatoriums bei Individuen ftlhren, 
die desselben verdaohtig sind, wenn der Yersuoh gentlgend frtth naoh dem 
Eintritt der Abstinenzzeit vorgenommen wird und nioht anderweitige zu 
alimentarer Glyoosurie ftlhrende Disposition besteht. Naoh langer dauernder 
Abstiaenz wird bei Potatoren regelmassig alimentare Glyoosurie vermisst, 
wie St. an 80 Fallen (meist Schnapstrinker) fand. 

In 4 Fallen von ohronischem Alooholismns trat unter der Einwirkung 
des Potatoriums (Betrunkenheit) spontane Glyoosurie auf. Delirium tremens 
bestand; in 8 Fallen war dieselbe ganz vortlbergehend, ira 4. hielt sie aber 
noter einer amylaoeenreiohen gemischten Kost 4 Tage an. Die ausgeschiedene 
Zuokermeoge war nioht unbetrachtlioh, in einem Falle 27,6 g pro die. In 
einem 5. Falle konnte das Auftreten einer ephemeren spontanea Glyoosurie 
mit Wahrsoheinlichkeit auf die direote Wirkung des Potatoriums zurtlok- 
geftthrt werden. St. halt es ftlr mOglich, dass das Potatorium in manohen 
dnnklen Fallen von vortlbergehender Glyoosurie eine Rolle spielt. 

Dnroh grosse Dosen von Aloohol konnte in einem Falle die bereits 
erlosohene Disposition zu einer Glyoosurie ex amylo vortlbergehend wieder 
erzeugt werden. Bei Betrunkenen, deren Urin zunaohst zuokerfrei war, 
wnrde nnr in einem Theil der Falle duroh 100 g Traubenznoker resp. 
167 g Weissbrot Glyoosurie hervorgerufen. Die alimentare Glyoosurie der 

41 * 
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Trinker ist naob St. mftglioher Weise dutch die vielea Erregnngen dee 
Nervensystems, denen Trinker ansgesetzt sind, so erkl&ren. 

Bei Alooholepilepsie kann nnter der frischsn Einwirkang des PoU- 
torioms aliment&re Glycosuria anftreten, wkhrend sie naoh den Rrampf- 
anfftllen fehlt. Wenn sioh diese auoh von Arndt gemaohte Beobachtung 
best&tigen sollte, so wkre bierin ein diagnostiscbes Uerkmal gegeottber der 
genninen Epilepsie gegeben. 

Bei denjenigen Patienten, die wiederbolt in Beobacbtnng kamen, 
konnte S. wiederbolt naohweisen, dass nnter dem Einwirken derselben 
Schidigung (Potatorinm) die Disposition zn aliment&rer Glyoosnrie immer 
wiederkehrte, bei 4 Patienten zeigte sioh anch eine progressive Scbwftche 
des Rohlenhydratstoffwechsels. Somit theilt die aliment&re Glyoosnrie mit 
der diabetisoben die Constanz in ihrem Anftreten nnd die Tendenz zn pro¬ 
gress! vein Waohstbnm. 

Ob die erstere mitbin nnr als Vorlfiufer der eohten Diabetes aufen- 
fftssen ist, ist fraglich. Bei Individuen, die danernd zn aliment&rer 
Glyoosnrie disponirt sind, ist die Mbglichkeit einer sp&teren Entwicklung 
eines Diabetes stets im Auge zn behalten, besonders dann, wenn bei ihneu 
neben aliment&rer Glycosuria e saccbaro ancb solohe ex amylo nacbza- 
weisen ist. Hoppe. 


2. Sy mptomatolo gie nnd Diagnostik. 

656) Bernhardt: Ein atypisoher Fall von T homsen’sober Krankheit. 

(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 11.) 

Das Atypisohe des vorliegenden Falles besteht darin, dass die myoto- 
nisobe BewegnngsstOrnng nor gering ansgeprftgt war, dass ferner die krank- 
baften Symptoms wesentlich naoh l&ngerem Anfentbalt in der K&lte zo Tage 
traten; die Ver&nderungen der meohanisohen und eleotrischen Erregbarkeit 
waren nnr gering nnd nnr zeitweilig deutliob vorbanden. Die Mnskulatnr 
der TJnterarme, H&nde nnd Finger war leicht atrophisch, sobwaob nnd kraft- 
lo8. Diese Schw&che nahm beim Anfentbalt in der K&lte dentliob zn. Es 
bandelt sioh nm einen 19j&brigen, heredit&r nicht belasteten Mann, desseo 
H&nde nnd Vorderarme sobon von Rindheit an eine in der E&lte znnebmeode 
Sohwlohe nnd Steifigkeit zeigten. Ganpp. 


657) Urriola (Panama): Nonvean symptome oonsbcutif & one blessnre de 
la mobile. 

(Arch, de Nenrol., Mai 1899) 

Eine Fran erb&lt einen Messerstich, der reohts zwisoben der 7. nod 
8. Rippe 6 om von den Dorsalforts&tzen der Wirbels&nle eindringt. Gleieh 
naob der Verletznng wird festgestellt: Paraplegie der nnteren Extremit&ten, 
An&sthesie des reobten, Hyper&sthesie des linken Beins. Die Blase war 
4 Tage gel&hmt. In der ersten Woohe bestand das Symptom der Allooheirie 
(ein auf das reohte Rnie gelegter warmer Gegenstand wurde an der ent- 
spreoheuden Stelle links in derselben Empfindongsqualit&t gefUblt); ferner 
reagirte die Kranke nnbewnsst auf Stiche in den reobten (also anftsthetisohen) 
TJnterschenkel mit Bewegnngen des reohten Fusses im Sinne der „Dorsal- 
extension*. Die Enieph&nomene feblten, der Plantarreflex war nor links 
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vorhanden. Die L&hmnng ging reohts allmdhlich znrtlok, links blieb sie 
bestehen (fiber 2 Jahre beobacbtet) and wards spastisoh mit gesteigertem 
Enieph&nomen and Fusselonns, wftbrend reobts das Enieph&nomen kaura 
gesteigert war. Naeh demselben Zeitpankt war die reobtsseitige An&stbesie 
bis aaf eine Stalls am Fnss (zwisoben innerem EnOchel and grosser Zehe) 
verschwunden. — Verfasser denkt siob den Meebanismns der Verletznng so, 
dass die reobte H&lfte des Markes ganz, die linke nnr im Gebiet der 
Pyramidenstr&nge dnrobsobnitten wards, obne fflr letzteres eine einleaohtende 
Erkl&rang geben za kttnnen; er b&lt seine Beobaohtang fttr eine Best&tignng 
der Mott’schen Annabme, dass bei Halbseitenl&sionen des Bflokenmarks 
nicht An&stbesie der gekrenzten Seite naob Brown.S6qnard, sondern 
derselben Httlfte eintritt. Benneoke (Dresden). 


658) P. K. Pel (Amsterdam): Tabetisebe Erisen mit bobem Fieber. 
(Crises fdbriles.) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 26.) 

Der 4lj&hrige Tabiker, weleber (Lass vor 17 Jahren) seit mebr als 
2 Jahren an GtirtelgeftLhl, Par&sthesieen, rbenmatiseben Sohmerzen in den 
Beinen and Blasensohw&ohe leidet, wird in den letzten Monaten .ab and zn 
anerwartet von allerbeftigsten Sohmerzanf&llen in den Extremit&ten fiber- 
fallen, die, von Frttsteln eingeleitet, mit hohem Fieber, Erbreeben, Sohweiss. 
aasbrflohen einbergehen and von Fieberaassehlag an der Lippe (Herpes 
labialis) gefolgt werden. 

Bei einem solohen Anfalle, den P. beobaebtete, stieg die Temperatnr 
anf 40,2 (Nachm. 4 Uhr) and war nocb am n&ohsten Morgen 88,4, w&hrend 
der Pals bis 150 stieg. 

Der Anfall begann mit E&ltegeftihl, das siob bis zn Sohtlttelfrost 
ateigerte, dann folgten die Schmerzanfftlle in den Beinen mit schmerzhaften 
Zncknngen and sp&ter aneh in den Armen, bieranf mebrfaohes Erbreohen. 
Gegen Abend bekam Patient heftige Aagensobmerzen, intensive Photo, 
pbobie and Thr&nendrtlsenflass. 

Die Ersoheinangen waren am n&ohsten Morgen versobwnndrn, w&hrsnd 
die flbrigen Symptoms erst im Lanfe des Tages wiohen. Es warden also 
zserst die tbermischen and w&rmeregalirenden Centra, dann die unteren 
•pinalen, die oberen spinalen, das Brechoentram und sobliesslioh die Trige- 
minusfasern (Aagenk risen) gereizt (asoendirender Character der Beiznng). 
Naeh P. dflrfte es siob am eine mebr oder weniger periodisohe Entladung 
gewisser Nervencentren in Folge cbemisober Beiznng bandeln. 

Bemerkenswerth ist in dem Fall nooh eine Atrophie der Daamen- 
musknlatar (Berafsatrophie bei dem Glaspolirer oder tabetiscber Maskel. 
schwand ?) and die wobl als Artbropathie aafzufassende Sablaxation des 
otwas ange8cbwolleneD, stark crepitirenden vierten reohten Metaoarpo- 
pbalangealgelenks, die sehon im Beginn der Erkranknng ganz sobmerzlos 
entstanden sein soil. 

Hoppe. 
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659) Burger : Znr Stimmbandstellnng n&oh Recnrrensdorohschneidang and 
zar Frag® der Postioasl&hmung. 

(Arch. f. Laryngol., Bd. IX. H. 2.) 

Zn der in der Uebersohrift genannten Fr&ge nimmt nnn y n&obdem 
Gross m ann (Centralbl. 1898, S. 150) sie wieder in Fines gebracht bat, 
Barger auoh das Wort and tbeilt zao&chst die Litteratar liber die Stimm- 
bandstellang naoh Reonrrensdarcbschneidnng bei denversohieden- 
artigsten Versuchsth ieren von Galen bis anf die neneste 
Gegenwart mit. Er zeigt dabei, dass die Species der Yersnohs- 
t b i e r e and ibr Alter die DifFerenz in den einzelnen Resaltaten zn er- 
kl&ren im Stande sind. Weiter bespricht er die VariabilitSt der sogenannten 
Cadaverstellang der Stimmb&nder and weist anf dieselbe ebenfalls als eine 
Erkl&rnng ftlr die anscbeinend verscbiedenen Resaltate der einzelnen Forscher 
hin. Ferner erw&hnt er die Tbatsaobe, dass die Stimmband-Ansangang bei 
der Inspiration nnr bei einem gewissen Grade der Glottisverengerung and 
einer gewissen Energie der Thoraxerweiternng eiuen Einflass anf die Form 
der Glottis anszadben im Stande ist.*!?Zar Lftsang der von Wagner and 
Grossmann angeregten Frage fiber die Wirkang des M. crico-thyreoideas 
hat B. im TJtrecbter physiologischen Institnt Controllversacbe gem&cht 
anter Benatzang des Extier ( 8 cben Laryngometers and gefnnden, dass bei 
rnbiger Athmnng des Versnobstbieres naob Dnrcbschneidnng der Reourrentes 
den M. crico-thyreoideis nnr ein m&ssig verengender Einflass anf die 
Glottis znkommt, der aber anch gelegentlioh ganz nnsichtbar werden kann. 
Bei Unrahe des Thieres jedocb, bei Phonaticns- and Abwehrversnchen 
kOnnen diese Maskeln dnrcb ibre verengernde Wirkang ganz erheblich 
znr Dyspnoe beitragen. In engster Beziehang bierza stebt die Tiefe der 
Naroose des betreffenden Thieres. Je tiefer die Narcose, deato geringer ist 
die Yerengernng der Glottis. — Jedenfalls gebt aas Allem hervor, dsss 
die Uedianstellang nicbt die cbaracteristisobe Position der Recnr- 
rensUhmoDg ist. Sie ist nnr ansnahmsweise', nnr anter gewissen 
Bedingangen, bei einer gewissen Species and einem gewissen Alter and 
jedenfalls nie als ein Daaerzastand geseben worden. Wenn man nan als 
oharaoteristische Position „die Cadaverstellang* mit grttsserem Becbte be- 
zeiohnen kann, so ist nattlrlich niobt absolat die Weite der Glottis bei der 
Leiche daranter gemeint. Yielmebr handelt es sioh dabei nnr am eine Art 
Mittelstellang des Stimmbandes zwisoben Phonations- and extremer Inspi- 
rationskge. B. mOohte mit Hajek, Klemperer and Semon bei dem 
Aasdrack ^Cadaverstellang* bleiben trotz der Yariabilit&t desselben bei der 
Leiche and ihrer Yerschiedenbeit von der Position der Stimmb&nder nsch 
Recnrrensdnrcbscbneidnng. Referent kann niobt verstehen, 
warum man zwei als niobt identisch, sondern nnr als 
flasserliob fthnlioh erkannte Stellangen mit demselben 
Namen bezeicbnen soli. 

Der zweite Tbeil besch&ftigt sich mit der Frage der Posticosl&hmnng. 
Grossmann batte aas seinen Thierversacben den Scblass gezogen, dass 
die als Postioasl&hmnng gedeatete Stimmbandposition — der Median- 
linie stark angen&herte Lage — niobts als eine Folge der Recnrrens- 
paralyse seL B. weist mit gntem Recht daranf hin, wie falsoh es sei, 
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am T h i er gefundene Thatsachen ohne Weiteres anf den Eehlkopf des 
Mensohen zn tlbertragen, nod giebt eine ganze Reihe von Yersohieden- 
heiten an, die in der Innervation des Eehlkopfs von Hnnd, Raize, Pferd 
and Eaninchen, jnngen nnd alten Individoen derselben Art bestehen eto. — 
Wahrend die S t i m m b i 1 d u n g bei Postioaslahmung fast gar nioht leidet, 
ist sic bei Reonrrenslahmnng anfgehoben. Bei Posticnslahmnng ist immer 
nnr eine Atrophie des M. postions, bei Reoarrenslahmnng anob eine 
Atropbie der anderen Larynxmuskeln mit Ansnabme des crioo-thyreoidens 
gefanden worden. Bei der von Burger, Grabower, Elemperer 
and Anderen vorgenommenen Dnrobscbneidang des M. postici mit nach* 
folgender Dnrobsohneidnng des N. reonrrentes bat siob zan&ohst stets eine 
starke Verengernng der Glottis beraasgestellt, die naob Reoarrensdnrch. 
schneidang geriuger warde. Anf den Einwarf Grossmann's, dass 
Uaskein, also in dem vorliegenden Fall die Addnotorengrnppe, in Folge 
langdanernder Contractor in ibren Fnnctionan mit der Zeit gestOrt werden 
mtlssten, wahrend doob in Wirblichkeit eine solobe Stttrnng nie beobaohtet 
worden sei, antwortet Barger mit einer Reihe entgegengesetzter Beobach- 
ten gen, die man an den Antagonisten bei Facialislabmnng and bei isolirter 
Angenmaskellfthmang gemacht bat. In alien diesen Fallen hatte die Fanotions- 
f&higkeit der Antagonisten keine Einbasse erlitten. — Zam Schlass ftlhrt 
er nocb eine Reibe von physiologiscben Thatsacben an, die beweisen, dass 
Bengemnskeln and Streckmaskeln versebiedener Thiere versohiedenen bio- 
logisohen Gesetzen gehorchen. 

Derartige pbysiologisohe Yersohiedenheiten bestehen 
anob zwisohen den beiden antagonistiscben Mnskelgrnppen 
des Eehlkopfs and den dazn gehttrigen Kerven. Die Glottis- 
erweiterer reagiren aof sobwache Reize nnd sterben 
frttherab, alsdieYerengerer, die st&rkere Reize bean- 
ipraoben and langlebiger sind. Daraas folgt dannin 
pat hologis che n Fallen die frtihzeitige Erkranknng der 
Brweiterernnd die sohnellereErbolaag der Verengerer. 

Peltesohn. 


660) Kuttner and Katzenstei n: Znr Frage der Postioaslahmang (2. Theil) 
and ttber die Innervation des Eehlkopfs wahrend der Athmang. 

(Arch. f. Laryngol. Bd. IX, H. 2 ) 

Das von Semon .aafgestellte Gesetz, dass bei einer Reonrrens- 
Ifthmong die Postioasfasern zoerst erkranken, and dass zanaobst eine Be- 
schrankang der Aaswartsbewegang, dann die Medianstellang and eadlioh 
die sogenanate Cadaverstellang eintrete, ist niebt, wie Grossmann be. 
haaptet, eine theoretisch aa9gedacbte Hypothese, sondern war dnrch klinisohe 
and pathologiscb-anatomische Befande sebon gegeben. Die Ang&be Gross- 
m a n n ’ s , dass die besehrankte Answartsbewegnng der Stimmbander nooh 
n i e m a 1 8 klinisob beobaohtet worden sei, ist falsob, denn es liegen 
z w a n z i g solche Beobaobtnngen vor. 

Grossmann’s Annahme, dass die sogenannte Medianstellang nichts 
mit einer Posticaslabmang za than babe, sondern die Folge einer Reonrrens - 
Uhmang sei and dass die Stimmbander in die Cadaverstellang ttbergehen, 
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sobald anch der Laryngeus superior durohsohnitten sei, hat sioh nacb 
den Experimenten der Autoren ebenfalls als f a l s c h erwiesen. — Um non 
den klinisohen Thatsaohen fihnliche Yerhfiltnisse zu sobaffen, dnrcbschnitten 
die Autoren beide Muse, postiei, wie das sohon vor 23 Jabren Schech 
und S o h m i d t und iu letzter Zeit Grabower, Klemperer nod 
Grossmann gethan batten, und kamen zu ungeffihr denselben Resnltaten 
wie jene. Ala sie jedo^b wie Grossmann (Pflttger's Archiv, Bd. 73) 
operirten und nacb Durchscbneidung der Traobea den oberen Theil vom 
Oesophagus losprfiparirten und dann naob oben umklappten, finderten aich 
ibre Versuchsergebnisse sofort. Ihre an ungeffihr 50 Hnnden vorgenommenen 
TJntersucbnngen haben in Uebereinstimmung mit den Gross mann’sohen 
Resnltaten Folgendes gelebrt: 

1. Die ibres M. posticus beraubte Stimmlippe kann nicbt mebr so weit 
abducirt warden wie frtther. Innerbalb der nocb mOglicben Schwing- 
nngsbreite sind die rbythmisoben Respirationsbewegungen nnd die 
Pbonationsbewegungen erhalten. 

2. Bei rubiger Atbmung wird die betreffende Stimmlippe nicbt fiber 
die Cadaverstellung abducirt, dagegen bei a ngest re ngter Atbmung. 

8. Tbiere, die ihrer beiden M. postiei beraubt sind, zeigen ffir gewdbn- 
liob keine Medianstellung und braueben nioht an Ersticknng 
zu sterben. Die bei rnbigem Yerbalten meist bbrbare Athmnng kann 
bei Bewegung oder psyebiseber Erregung jedocb zu vollkommenster 
Medi anstellung bis zur Ersticknng ftthren. 

4. Der Bewegungsmodus der ibrer postiei beranbten Stimmlippen 
erffihrt keiuerlei Verfindernng, auob nacb lfingerer Zeit nioht; weder 
findet eine Beeintrftchtigung der Ad- oder Abdnctionsbewegnng, noch 
eine Medianstellung statt. 

Wfibrend also nacb Ausscbaltung der M. postiei ein Bild geschaffeo 
wird, welches dem ersten Stadium der Posticoslfihmnng beim Menseben genan 
entspriobt, tritt ein Analogon ffir das klinische Stadinm II, Medianstellung 
beim H u n d e, nicbt ein. Der M. crico-tbyreoideus spielt jedenfalls in 
seiner Wirkung auf die gelfihmte Stimmlippe nur eine geringe, kurzlebige 
Rolle. — Die Autoren kommen zu dem Scblnss: Es giebt sicberlich 
eine einfaebe und eine complicirte Posticnslfihmung, 
dagegen i s t es noch nicbt gelungen, den die Compli¬ 
cation bedingenden Factor zu entdeeken. 

Zum Scblnss geben die Autoren die Ergebnisse nocb einmal an, die 
sie sebon im Archiv ffir Anatomic und Physiologie 18S3, p. 274, publicirt 
haben und die sie beim Stndium der Fragen erbalten haben, ob ansser den 
M. postiei nocb andere Kehlkopfmuskeln eine Abdnctionswirknng besitzen 
und welches die Innervationsbedingungen des Kehlkopfs wfibrend der Ath- 
mung sind. Anf Grund vieler neuerer Experimente und einer Reihe von 
Beobaohtnngeu folgern sie: Adductoren und Abdnctoren sind wfibrend der 
Atbmung beim Menseben wie beim Hunde innervirt. Wfibrend der Inspi¬ 
ration wfichst die Innervationsenergie der Abduction, wfibrend der Ex¬ 
piration die der Adduotion. Dabei wird die active Kraft der thfitigen 
Muskelgrnppe nocb unterstfitzt durch den passiven Nacblass der Contraction 
des Antagonisten. Alle Keblkopfbilder, die wir bei der Atbmung beobaohten, 
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▼on dem Stillstande der Stimmlippen bei rnhiger Athmung bis zur krampf- 
haftesten tttdtlichen Medianstellnng, bernben anf detnselben Principe; die 
Verschiedenheit der Eehlkopfbilder wird nnr bewirkt dnrch die Verschieden- 
heit der Energie, mit der die eine oder andere Muskelgruppe zar Thatigkeit 
angeregt wird. Pei tesohn. 


661) SchUle (Freiburg): Ein Fall von Bulbarlabmung mit Betbeiligung 
der Extremitaten ohne anatomisohen Befnnd. 

(Miiuch. med. Woehenschr. Nr. 13, 46. Jahrg.) 

Bei einer 53jahrigen Fran znn&chst hernmziehende Scbmerzen in Armen 
nod Beinen, spater Stttrungen in der Spracbe, naselnde Stimme, Ersohwernng 
des Schluckens, Parese alier Extremitaten, kraftloser, mit Lnftverscbwendnng 
vor sich gehender Hnsten. 

Muskelatrophieen, Sensibiliiats- nnd Spbincterenstttrungen fehlen, ebenso 
cerebrale Symptome. Dementsprechend progressive Bulbarparalyse, multiple 
Neuritis, Poliencepbalitis, Pseudobulbarparalyse ansznschliessen. Sections- 
befnnd und Ergebniss der mioroscopischen Untersuchung (Pal, Gieson, 
M a r c h i) negativ. 

Da auch die fttr asthenisobe Bui bar paralyse characteristisohe leichte 
Ermtidbarkeit der gelahmten Mnskeln fehlte, so lasst sich der Fall, ftlr 
weicben der BegrifF des ff Functionellen tt nicbt entbehrt warden kann; keiner 
der bekannten Krankheitsformen zuweisen. 

— Blacbian (Werneck). 


662) Gyce Duckworth : Some cases of cerebral disease in which the 
function of respiration entirely ceases for some hours before that of the 
circulation. 

(The Edinburgh med. Journ. 1898, Febr.) 

D. berichtete anf dem internationalen Congress zu Moskau ttber 4 Falle, 
bei denen er Aufhttren der Athmnng beobachtete, langere Zeit vor dem Auf- 
hOren der Herzthatigkeit. Znm Ersatz ftlr die Atbmnng musste Stunden 
lang die kttnstliche Athmung getlbt werden. In drei Fallen handelt es sich 
am Hirnabsoess, in eiuem vierten um einen Blutergnss nach Sohadeltrauma. 
D. erwahnt ferner ahnliohe Falle; so einen solcben von Macewen, in 
welchem die kttnstliche Athmung 24 Stunden lang fortgesetzt wurde, wah- 
rend der Pnls in der ganzen Zeit gut blieb. Horsley hatte auch sohon 
die Aufmerksamkeit anf derartige Falle gerichtet. Er vermuthet, dass, 
wenn Personen nach Sohadelverletzungen pltttzlioh anscheinend todt hinfallen 
and am Herzstiilstand zu sterben scheinen, in Wirklichkeit es sich vielmehr 
um Bespirationsstillstand handelt. In solchen Fallen kttnne also mttglicher 
Weise duroh kttnstliche Athmnng das Leben erhalteu bieiben. Die Tern- 
peratur war in den Fallen von Duckworth subnormal. D. zieht aus 
eeinen Fallen folgende Schlttsse : Der intracraniale Drnck muss dnrch Tre- 
panirung und Punction beseitigt werden. Die kttnstliche Athmung muss so 
lange getlbt werden, bis die natttrliche wieder auftritt. Subnorraale Tern- 
peratur spricht nicht gegen das Bestehen von Eiterherden oder hamorrha- 
gischen Herden im Gehirn. R. Wichmann (Wiesbaden). 
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663) O. Scherb (Algier): Syndrome simulant la paralysie alterne. 

(La MSdecine moderne 1899, Bd. 10, Nr. 3,) 

35jfihrige Prostitnirte, Manrin, die jedwede Anteoedentien in Abrede 
stellt, ancb keine sichtbaren Anzeioben ftir hereditare oder erworbene 
Syphilis (vielleicht abgesehen von einigen leichten Leocoderma* Plaqoes nm 
die Lenden bernm), Tnberoulose, Eopftranma etc. darbietet, wnrde im Jali 
1897 von Mattigkeit, allgemeiner Scbwache, Reizbarkeit nnd intensiveo 
Kopfscbmerzen, die anf der linken Eopfhalfte sassen nnd besonders des 
Naobts heftiger warden, befallen; eine dnroh Abtasten naohweisbare An- 
sobwellong fiber dera linken Soheitelbein, die anf Drnok schmerzhaft war, 
bildete sioh gleicbzeitig. Dieser Zastand hielt einen Monat ohne Unter- 
breohnng an. Da waobte die Eranke eines Nachts unter dem Geffihl des 
Erstiokens anf, wollte anfsteben, fiel aber auf den Boden bin and blieb hier 

bewnsstlos mebrere Standen liegen. Als sie dann wieder zn sioh kam, be- 

merkte sie eine Labmang des recbten Armes, eine Scbwache des betreffenden 
Beines nnd TJnfabigkeit, za sprecben ; sie batte anob Erbreoben. Eine Stands 
spater kam die Spraobe wieder and auch das Bein ward© allmahlioh wieder 
kraftiger. Am anderen Morgen zeigten sioh in dem gelabmten Arm epilepti- 
forme Zncknngen, das Bein warde von Neaem gelahmt. Von Seiten des 
recbten Facialis bestanden weiter keine Erscbeinnngen, als spasmodiscbe 

Zncknngen. Dieser Znstand bielt 7—8 Standen an. Die Beweglicbkeit 

des Beines kebrte dann znrtLck, die Convnlsionen des Armes blieben aber 
bestehen. Sie beginnen am Daumen* greifen dann anf die ttbrigen Finger 
fiber nnd steigen schliesslicb bis znr Schalter heraaf; die reobte Gesichts- 
balfte nimmt ab nnd zn an den Zncknngen Theil. — Am 23. Angnst nnd 
am 15. September erfolgten zwei weitere Anfalle in derselben Weise, wie 
oben gesobildert. Daraaf setzten die allgemeinen Attaoken fUr mehrere 
Monate ans; znrttck blieben nur eine gewisse Steifigkeit and Parese des 
recbten Beines and einige partielle Crisen im entspreobenden Arm. — Am 
20. Febrnar 1893 stellte siob ein vierter grosser Anfall ein, ebenfalls mit 
Bewasstseinsverlust, wabrend dessen der rechte Arm in Zncknngen gerietb, 
das recbte Bein aber nicht betbeiligt war. 14 Tage spater zeigte siob, 
naohdem beftige Schmerzen in der linken Gesicbtsbalfte voransgegangen 
voransgegangen waren, eine complete Labmnng derselben mit Anasthesie; 
gleicbzeitig begann siob die Sehkraft ancb abznschwfichen. Daraaf Anf- 
nabme der Eranken ins Krankenbans. — Hier batte sie nocb einige Anf&Ue, 
die obne Prodome nnd ohne Grand (einige Male indessen in Folge spontaner 
Bewegnng) einsetzten and entweder die ganze reobte Seite mit Bewnsstseins- 
verlnst ergriffen oder nnr den Arm nod in leicbter Weise ancb das Gesicbt. 
Die Untersuchung der Gliedmaassen stellte fest, dass das recbte Bein and 
der recbte Arm steif sind, in so bobem Grade, dass die Eranke keinen 
Gebrancb davon macben kann and da9s, wenn man den Arm vom Rampfe 
zn trennen sncht, er in cloniscbe Zncknngen, manohmal ancb in epilepti- 
forme Crisen gerath. Von der lioksseitigen Facialisparalyse, die peripherer 
Natar ist and oberbalb des Ganglion genicnlatnm ibren Sitz haben mass, 
sind sammtliche Gesicbtsmnskeln ergriffen; aucb die Bewegnngen des Obres 
sind nnmttglich. Ferner feblt der Gescbmack fiber dem linken Drittel der 
Znnge, die Speiobelsecretion ist vermindert, das Ganmensegel ist paretisob 
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und h&ngt links herab, das Z&pfchen weicbt naob reobts ab, die beiden 
linken Ganmenpfeiler baben ibre Concavitftt fast eingebtlsst nnd soheinen 
naoh reobts verzogen. Htfrtiberempfindlichkeit bestebt aber nicbt. Somit 
handelt es sicb nm eine Lesion des Facialis in seinem ganzen Bezirk, sowie 
der Portio intermedia wrisbergii. Die electriscbe Untersnchang ergiebt ein 
fast vollst&ndiges Feblen der galvaniscben Erregbarkeit der Nerven and 
eine deatliohe Abnabme der faradiscben Erregbarkeit. Ansserdem besteht 
An&sthesie der drei Trigeminnsftste (aacb Hypopion des linken Anges); 
snob der motorische Ast dieses Nerven 1st alterirt. Die M. ocnlomotorias, 
externns nnd abdacens waren nicbt ergriffen, wobl aber in leichtem Grade 
der linke Aonstious. Nachzatragen ware noob als wiobtig, dass der B a- 
binski’sobe Reflex an den Zeben nicbt vorbanden war, was fUr das 
Erhaltensein des Pyramidenbflndels spricht. Anzeioben ftlr Hysterie waren 
nioht nacbznweisen. — Das Krankheitsbild machte zunacbst dem Verfasser 
den Eindrnck eines Millard-Gubler* soben Symptomencomplexes. Der 
ganze Verlanf aber ftlhrte ihn jedocb zu der Annabme eines doppelten 
Krankbeitsherdes, der wohl eine gemeinsame Ursacbe baben mochte, eines 
Herdes in der linken Hirnrinde (dieser war znnacbst vorhanden gewesen) 
and eines zweiten an der Hirnbasis anf der linken vorderen Partie des Pons 
an einer Stelle, wo das 5., 7. and 8. Hirnnervenpaar in Mitleidensohaft 
gezogen war, das 8. and 6. aber frei blieb. — Die Tberapie bestand in 
wftchentliohen Injectionen von Calomel in starken Dosen w&hrend andert- 
halb Monaten (nacb Horsley) zasammen mit Jodkali, ebenfalls in hoher 
Dosis (12 g pro die). Die Eranke vertrug diese Behandlang ganz gnt. 
Der Erfolg war, dass die Steifigkeit des rechten Beines nacbliess, die 
epileptiformen Crisen spftrlioher warden, die brachiale Monoplegia mebr nnd 
mehr znrtlckging. Innerbalb eines Monats batte die Kranke nur 2 convnl* 
sive Crisen der rechten H&lfte ohne Bewasstseinsverlast. Im 2. Monat 
(Injection von Hydrarg. bijodatum) liessen die Crisen ganz nach and die 
Eranke vermocbte wieder allein zu geben and ibren Arm za gebraachen. 
Nor die Facialis-, Trigeminns- and Opticus-L&sionen zeigten nicbt den ge- 
ringsten Rdckgang, sie blieben bestehen. Diese Nerven waren demnacb 
bereits zerstbrt worden. B a s c b a n. 


664) MiralliA: De l*6tat da facial sup6rieur et da motear ooulaire common 
dans rh6mipl6gie organiqne. 

(Arch, de Neurol., Jan. 1899.) 

Verfasser hat 30 Hemiplegieen untersuoht and jedesmal, wenn der 
untere Facialis deatliohe L&hmangserscheinungen zeigte, zam Mindesten eine 
8 latente“ Betheiligung des oberen nacbweisen kttnnen, die ftlr ibn bei Vor- 
handensein folgender Symptome feststand: wenn im Vergleicb mit der ge- 
sanden anf der gelkhmten Seite 1. die Aagenbrane tiefer stand and nicbt 
gewttlbt, sondern gradlinig verlief; 2. nacb widerbolten Bewegangen eine 
Ermtldang aaftrat, bei Anf- and Niederbewegen der Augenbraaen die Ex- 
carsionen geringer waren and schliesslich die Bewegangen etwas sp&ter ein- 
setzten and stossweise erfolgten; 3. der Kranke das gel&hmte Ange niobt 
mebr allein sohliessen konnte, wenn er dies vorber batte than kOnnen. 
(Aehnliches wie bei dem M. orbioalaris oonli beobacbtete M. bei dem M. 
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frontalis). Verengerung der Lidspalte dnrch mehr oder weniger aUBgepiflgte 
Ptosis lttsst auf eine Betheiligung des M. levator palpebra, also des N. Ill, 
schliessen. Die hier in Frage komrnenden Maskeln wirken vorwiegeod 
synergisch (bilateral) und daher erklttrt es sich, dass sie so wenig in Hit- 
leidensobaft gezogen za sein scbeinen, weil eben die andere Seite vicariirend 
eintritt; der M. levator palpebrae ist auob der eiozige vom N. Ill versorgte 
Moskel, bei dem isolirte, nicbt nnr synergische Bewegangen mbglich sind, 
da einzelne Personen bei doppelseitigem Angensohlnss das eine Gffnen kOonen 
(Frontalis-Wirknng? Ref.). Als Curiosum ftlhrt Yerfasser eine Contractar 
des oberen Facialis an. In anatomischer Beziebnng bek&mpft Yerfasser die 
Annahme, dass die Centren des oberen und nnteren Facialis an verschiedeoeo 
Stellen der Rinde liegen und, unter Berufang auf 2 Sectionsbefunde, dass 
die Fasern beider getrennt durch die innere Kapsel verlaufen. 

Bennecke (Dresden). 


665) Oustav Wolff: Das Yerbalten des Rttckenmarks bei reflectorischer 
Pupillenstarre. 

(Archiv fttr Psych., XXXII, 1. Heft, 1899.) 

Die vorliegende Arbeit Wolff’s, welohe fttr den Referanten voo 
besonderem Wertb und Interesse ist, weil sie eine Best&tigung seiner eigeoen 
Anscbauungen (R. Gaupp: Ueber die spinaleu Symptome der progressiven 
Paralyse, Breslau 1898) bringt, ftlhrt den Nachweis, dass in alien F&llen 
von reflectorischer Pnpillenstarre bei progressiver Paralyse eine Erkrankuog 
des Halsmarks vorbanden ist. Dieser Nachweis wird dnroh Mittheilung von 
Krankengesohiohten und pathologisch-anatomisohen Untersuchungen des 
Rttckenmarks der verstorbenen Paralytiker erbracbt. Wolff localisirt dem- 
gemttss deu anatomischen Ort der Lttsion bei der Pupillenstarre, der Tabes 
und Paralyse in das obere Halsmark und sieht in den experimentellen 
Untersuchungen Bach’s einen weiteren Beweis fttr die Richtigkeit seiner 
Ansicht. 

Referent freut sich, dass Wolff’s Untersuchungen in allem Wesent- 
lichen zu denselben Resultaten gekommen sind wie seine eigenen, ohne dass 
Wolff offenbar des Referenten Arbeit gekannt bat. Gaupp. 


666) E. A. Hom&n: Deux cas d’ophthalraoplegie externe ohez deux frfcres 
jumeanx. 

(Revue neurologique Nr. 6, 1899.) 

Beobachtung I. Der 27jtthrige Bauernsobn R. K. stammt von gesnnden 
Eltern mit zahlreicher Nachkomraensehaft, war als Kind immer gesnnd nod 
eutwickelte sich in vollstttndig normaler Weise. Die ersten Erscheinungeo 
des gegenw&rtigen Leidens stellteu sioh bei ihm um das 17. Lebensjahr ein. 
Ohne erkennbare Ursache verringerte sich die Beweglichkeit der oberen 
Augenlider mehr und mehr und 2 oder 8 Jahre spttter bemerkte der Patient 
auch eine gewisse Erschwerung der Augenbewegungen, die auf beiden Seiten 
allmtthlich zunabm. Doppelbilder zeigteu sich nie. Im Uebrigen keine 
Beschwerde. 

Bei der Aufnahme 18. September 1897 wurde oonstatirt: Patient h&lt 
gewtthnlich den Kopf nach rttckwttrts gebeugt und die Stirn gemnzelt, um 
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dergestalt die Augenbrauen etwas in die Htthe gezogen za erhalten. Die 
ersohlafften Oberlider hangen her&b and lessen nur eine Lidspalte von 4 
bis 5 mm freL Der Kranke kann die Lider nur darch starkes Stirnraozeln 
etwas beben (Maximum der Lidspalte 7 mm). Yon den Bewegungen des 
Aagapfels feblen die nach obea and unten fast vollstandig, die seitlichen 
Bewegungen sind deatlicb, wenn auoh sehr geriog. Keine Doppelbilder, 
kein Nystagmus. Pupillen von gleicher Weite, Licht.- und Convergenz- 
reaction normal, keine Einengung des Gesichtsfeldes. Die Gesichtsztlge 
zeigen eine gewisse Store. Die Nasolabialfurohe recbts fast ganz fehlend, 
links wenig ausgesprochen; Hebung der oberen Lippe gering, die Mimik 
mangelbaft. Die Bewegungen der Zunge und des Gaumensegels normal, 
Sobluoken unbehindert, die Spraobe etwas rauh, soli jedooh immer so ge- 
wesen sein. Die galvanisobe Erregbarkeit der Haut&ste des Faoialis auf 
der rechten Seite berabgesetzt, die Zuokungen vom Nerven aus verlangsamt; 
die direote galvanische und faradiscbe Erregbarkeit der Muskeln ebenfalls 
herabgesetzt, insbesonders recbts. IJnter Jodgebraucb und eleotrischer Be- 
bandlung erfolgte geringe Besserung; es wurde aucb eine Moskeltransplantation 
▼orgenommen (Vereinignng des levator palpebr® sup. mit dem M. frontalis); 
diese Operation fttbrte jedooh in Folge einer Wundinfection zn keinem Result at. 

Beobacbtung II. R. R.,. der Zwillingsbrnder des Vorgenannten, be- 
merkte naoh seiner Angabe im Alter von 17 Jahren, nacbdem er einige 
Zeit an Hordeolum gelitten batte, nach der Aussage der Eltern 1—2 Jahre 
frtiher, eine Abnabme der Bewegliobkeit der oberen Augenlider; jedenfalls 
traten die ersten Symptoms bei beiden Brtldern gleichzeitig auf. Aucb bei 
diesem Patienten verscblimmerte sioh der Zustaud nur sehr langsam; aucb 
bier keine Doppelbilder. 

Der Status bei der Aufnahme 18. September 1897 war folgendert 
Das linke obere Lid ebenso weit als im vorbergebenden Falle herabgesunkeu, 
so dass nur eine Lidspalte von 4 mm bleibt, die bei maximalem Stirn- 
rnnzeln anf 6 mm sich erweitert. Die Beweglichkeit des rechten oberen 
Lides i8t besser erhalten, so dass bei horizontaler Blickrichtnng ungefahr 
8 ,4 der Pupille unbedeckt bleiben. Die Bulbi etwas prominent, ibre Beweg- 
nngen nach alien Ricbtungen fast gleicb eingeschiankt, die Bebinderung 
jedooh links etwas grosser als rechts; die Pupillen gleich weit, deren Licht- 
and Convergenzreaotion erhalten; der Augenhintergrnnd normal. Die Gesiohts- 
ztlge sind weniger starr als bei dem Bruder, die seitlichen Bewegungen der 
Mnndwinkel sind relativ sehr beschr&nkt. Die eleotriscbe Erregbarkeit der 
Faoialisftste und der vom 3. Hanptaste innervirten Gesichtsmuskeln normal, 
dagegen die Erregbarkeit der von den beiden anderen Facialisksten ver- 
sorgten Muskeln erbeblicb berabgesetzt. Zungenbewegungen, Soblucken und 
Sprache unverandert. Durch Muskeltransplantation (wie in Fall 1) gelang 
es, eine Besserung bezttglich der Lidbebung herbeiznfttbreu. 

In der Epikrise betont der Yerfasser den scbleicbenden Yerlauf des 
Leidens in beiden Fallen, die fast gleiche Entwicklnng desselben auf beiden 
Seiten und das Freibleiben der inneren Augeumuskeln, so dass das Yorliegen 
einer nnclearen Opththalmoplegie nicbt zu bezweifeln ist, die, abgesehen von 
der geringen Betheiligung des Faoialis, insbesonders im ersten Falle, sohon 
tlber 10 Jahre isolirt besteht. Da Syphilis bei beiden Fallen auszusohliessen 
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auch bei den Eltern nioht naohweisbar ist 9 ilsat sioh nnr eine hereditkre 
Disposition als Ursaohe nachweisen. 

L. Ldwenfeld. 


667) Klein: Isolirte einseitige traamatisobe Trochlearislkhmung. 

(Wiener klin. Wochenscbr. 1899, 12.) 

Bei einem lOjkhrigen Mkdchen trat knrz naob einem Falle auf den 
Hinterkopf Doppelseben anf, als dessen Ursaohe die eingebende Untersuch- 
nng eine isolirte linksseitige Lkhmung des N. trooblearis oonstatirte. Ver- 
fasser erklkit den seltenen Fall durcb eine vom Trauma hervorgerufene 
Gefksszerreissang and minimale Blatang am Boden des Aqukductus Sylvii. 

Lehmann (Bamberg). 


668) Boinet: Sar qaelques varidUe d’h6morrhagies m&ning&es. 

(Revue neurologiqne Nr. 8, n, 1899.) 

I. Subdural® Blutung durcb Ruptur der Art. meningea media. 

M., 50 Jahre alt, fkilt aus einer Hkhe von 2Vz Metern auf die rechte 
temporo-parietale Gegeud des Kopfes. Eleine Hautwunde, Coma, vollstkndige 
linksseitige Hemiplegie, conjugirte Deviation des Kopfes und der Angen 
naoh der Lksionsseite. Bei der Trepanirung in der Gegend der reohten 
Rolando’schen Zone findet sioh ein umfkngliches Blutgerinnsel zwischen 
der Tabula vitrea und der kusseren Flkche der Dura, von weloher nur ein 
Theil entfernt wird aus Furoht, eine neue Blutung herbeizuftihren. Exitus 
nocb am Abend. Die Autopsie ergiebt das Yorbandensein eines 75 g 
sohweren Blutklumpeos zwischen kusserer Flkcbe der Dura und den Schkdel' 
knoohen, weloher die reohte Roland o’ sche Zone comprimirt. Die Blntung 
rtlhrt von Yerietzung der Art. meningea media durch eine von der tabnla 
vitrea des Soblkfenbeines losgelbstes Knoohenfragment her. 

II. Yerietzung der reobten Temporo•parietal-Gegend, seoundkre per¬ 
manent® Contractor der linksseitigen Extremitkten. 

R., 35 Jabre alt, fkllt aus einer Hkhe von 5 Uetern heiab; Bewusst- 
losigkeit, in der reohten Soheitelbeingegend 5 om ttber dem Ohr eine Quetsch- 
wnnde und serkser Ausfluss aus dem reohten Ohre; reohtsseitige Hemiplegie 
mit starker Contraotur. Das Coma verschwindet naoh 24 Stunden, die 
Lkhmung persistirt. Bei der Aufnahme in die Klinik September 1898 
finden sioh nocb Lkhmnngsersobeinungen und Contraoturen an den beiden 
linksseitigen Extremitkten (die Finger der linken Hand in Flexionsoontractnr, 
die Ftlsse in Extensionsstellungj ; Steigerung der Sehnenreflexe; manchetten- 
fkrmige Anksthesie des linken Handgelenks, leiobte Atrophie der links¬ 
seitigen Gesichtsmuskeln. Keine wesentliohe Besserung. Der Yerfasser bklt 
es fttr 8chwierig, in diesem Falle den Antheil des Hysterotraumatismus an 
den Ersobeinnngen von dem der meningo-oorticalen Lksion zu sondern. 

III. Pachymeningitis. Intra-araohnoideale Blutung. Hmmatom, welches 
die linke Rolando’sche Zone oomprimirt. 

E. F., 51 Jahre alt, in geringem Maasse Alooboliker, wird naoh 
Yorhergang von Kopfsobmerzen und Gedkcbtnissabnahme von Sohwindel mit 
Yerlnst des Bewusstseins befallen. Bei der Aufnahme im Hotel Dieu 14 
Tage spkter: Benommenheit, Apbasie, reohtsseitige vollstkndige Hemiplegie, 
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oonjngirte Deviation des Eopfes nnd der Amgen naoh links, Anftsthesie der 
gel&hmten Glieder, incontinentia nrinse et alvi. Exitus im Coma. 

Antopsie: An der Innend&che der Dara entsprecbend der Rolando- 
schen Zone der linken Hemisphere ein Hsematom von der Grttsse von 
16 X 11 cm, aus einer Reihe von Schichten bestehend, die entspreohend 
Stirn- nnd Soheitellappenwindnngen abgeflaoht and congestionirt. Ein 
erbsengrosser Blatherd im nnteren linken Theile der Brtloke. Das Herz 
vergr3ssert, Nephritis interstitialis. 

XV. Hsematorrhachis. 

Die 40jfthrige Witt we B. wird w&hrend eines Besnches von Tanbheits- 
geftihi und Krampf im linken Bein befallen and sinkt ohne Bewusstseins- 
verlust am. 8 Standen sp&ter: sehr ansgesprochene L&hmnng der links- 
seitigen Extremit&ten, Parese der rechtsseitigen; kein Fieber; am folgenden 
Tage schlafte Lfthmung der 4 Glieder, die Sehnenreflexe anfgeboben, die 
Sensibilit&t an den Beinen verringert; Intelligenz nnd Ged&chtniss intact. 
Uebergang der L&hmung auf die Hals, and Naokenmaskeln, Sohling- 
beschwerden, erl&schende Stimme. 56 Standen nacb Beginn dieser Erscbei- 
nnngen Znnahme der bnlbaren Symptome: wacbsende RespirationsstOrung, 
Cyanose, fad en form iger, intermittirender Puls; das Bewnsstsein noob in der 
Agonie erhalten. 

Antopsie: Hyper&mie der Gehirnh&nte nnd Plexns ohoriodei. Sehr 
betr&chtliche Hsematorrhachis. Die weiohen Hinte des Rtlckenmarkes sind 
in der Gegend der Cervical- and Lombalregion mit znm Theil flttssigem 
Blnte infiltrirt, 7 cm nnter der Brtlcke in einer Lange von 9 om ein intra- 
meningeales Blntgerinnsel, welches znm Theil die Yorder- nnd Seitenflacbe 
des Rtlckenmarkes bedeckt, znm Theil dieses ganz nmgiebt; das Gerinnsel 
setzt sich in einer Ansdehnnng von 17 cm an der hiuteren Fl&ohe des 
Rtickenmarks fort und geht in einen weiteren Blatherd fiber, welcher die 
anterolateralen Partieen des Rtlckenmarkes in einer Ansdehnung von 18 cm 
bedeckt Die Ansgangsstelle der Biatung bleibt nnvermittelt. 

L. Lftwenfeld. 


669) Heinrich Wolf: Zur Klinik der Kleinhirntaberkel. (Ans Monti’s 
Kinderspital der Allgemeinen Poliklinik in Wien.) 

(Arch. f. Kinderheilk. 1899, Bd. 26, H. 5 n. 6.) 

Im Anschluss an einen Fall eigener Beobachtnng stellt Verfasser 
21 Falle ans der Litteratnr tabellarisch znsammen nnd rechnet dem Leser 
vor, wie h&nfig diese nnd jene cerebralen nnd cerebellaren Symptome sich 
erw&hnt finden. Er kommt dabei zu e dem —nicht unerwarteten—Sohlnsse, 
d&ss Kleinhirntaberkel meist aach anderweitig tnberknlbse Kinder betreffen, 
dass sie oft keine Symptome maohen, also oft der Diagnose nicht zug&ng- 
lieh sind mid schliesslich, dass die Lambalpnnction gelegentlich die Kopf- 
sohinerzen beseitigt. Thiemioh (Breslan). 


670) D. de Buck: Les parakin^sies. 

(Jonm. de nenrol. 1899, Bd.4, S, 361, Sept. 20.) 

Von den Motilitatsstftrnngen ist in letzter Zeit den M Mitbewegnngen tf 
besondere Beaohtung gesohenkt worden. Verfasser giebt einen znsammen- 
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fassenden Ueberblick tlber den angenblioklioben Standpnnkt in dieser Frage 
(Eintheilung der pathologisehen Mitbewegangen, Aaftreten derselben bei 
verschiedenen Krankheitsformen and Erkl&rungsversuch von Westphal, 
Hitzig, Ziehen nod Wayenbarg) and bericbtet sodann tlber eioe 
eigene Beobaohtang. Es handeit sich dabei am eine 40j&hrige Fraa, deren 
Vater anHirnh&morrhagie, deren Matter an seniler Demenz litten, beide aber 
in hohem Alter verstarben. Bereits am ersten Tage ihrer 4. Niederkanft 
— wfthrend der Schwangersohaft woh) Eiweiss and Oedem, aber keine 
Ekiampsie — verfiel sie in Coma, das 3 Wocben laug anhielt and zeitweise 
von allgemeinen Kr&mpfen noterbrooben warde. Als sie sodann zam Be* 
wusstsein zurtlokkehrte, lag schlaffe L&hmnng des ganzen Korpers, Geftlhl- 
losigkeit and totale Apbasie vor. Naob 2 1 Ib Monaten begannen sich die 
Bewegungs- and Sprachsttfrungen zwar wieder za bessern, indessen bemerkte 
man sogleich von Anfang an, dass sie abnorm warden. 

Status praesens: Die Kranke ist oicht im Stande, Acte auszu- 
fttbren, die die geringste Precision erfordern, weder mit ihrer Ober- noch 
mit ibrer Unterextremitat; sie ist nicbt Herr ibrer Bewegangen. Wean 
man ibr z. B. befieblt, den recbten Arm za heben, dann macht sie wobl 
hierzu energische Anstrengongen, der betreffende Arm krenzt sich aber tlber 
die Brest and gelangt in die iinke Achselh5ble, w&hrend der linke nacb 
hinten eine Mitbewegung macht and mit Kraft die Unterkleider erfasst; 
oder weun man der Kranken befieblt, mit der recbten Hand die Nasenspitze 
zn erfassen, dann erschttpft sie sich in Anstrengangen lings des ganzen 
K5rpers, die linke Hand aber n&hert sich der Nase und das Gesicbt beugt 
sich naoh vorn. Nur automatisohe Acte werden mit einer gewissen Har- 
monie ausgeftlhrt’ Hingegen haben alle Acte, wo der Wille von Einflnss 
ist, die also von den motoriseben Centren ansgehen, jegliobe Regelm&ssigkeit 
und Harmonie eingebtlsst und sind unaasftlhrbar geworden. Je mebr man 
aaf exaote Aasftlhrang der Bewegang dringt, am so mehr nimmt die In- 
coordination za- Eine der Hauptursachen hierfUr liegt darin, dass bei den 
freiwilligen Bewegangen der Muskeltonas zanimmt (Intentionscon tractor). 
Wenn die Kranke sich Mtlbe giebt, eine bestimmte Bewegang auszafllhren, 
dann stellt sich eine Contractor ia den Antagonisten ein. Waiter ist von 
von Einfiass aaf die gewollten Bewegangen der Veriast des Maskelsinnes 
und ein gewisser Grad von cerebraler Ataxie. Aasserdem mass man anch 
den Mitbewegangen and Ersatzbewegungen Rechnnng tragen, welcbe die 
gewollten Bewegangen begleiten oder sie sabstitniren. Dieselbe Dissociation 
der Bewegangen bestebt in der Gesichtsmaskulatar der Kranken. — Die 
Plantarreflexe sind reebts scbwacb entwickelt, links uormal vorhanden. Die 
Abdominal- and epigastrischen Reflexe fehleu. Die Sebnenrefiexe sind aaf 
beiden Seiten gesteigert. — Die Sensibilitit fUr Schmerz and Temperatar 
ist relativ gat erhaiten, dagegen ftlr Bertlhrung in hohem Grade verioren 
gegangen, desgleicben ftlr den Muskel-, Gelenk- and stereognostischen Sinn. 
Geschmaok, Gerncb and Gehttr sind erhaiten, desgleicben der Farbensinn. 
Die Sehsch&rfe betrtlgt b /$Q der Norm. Ausserdem bestebt bomonyme laterals 
Hemiopie. Reaction der Pupilien normal. — Das Ged&chtniss ist relativ 
gat erhaiten, die Intelligenz im Uebrigen herabgesetzt. Es bestebt Neignng 
zu leichter Erregbarkeit und za Melanoholie. 
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Eine weitere Erscheinung, die Beachtung verdient, ist die Sprache der 
Kranken. Worttaubheit bestebt nicht. Die Sprache ist zwar articulirt, 
aber es bestebt Paraphasie, die sich charaoterisirt darsb Alliteration der 
Buchstaben, Silben and aacb Worte. Die Parapbasie tritt recbt dentlicb 
hervor bei Benennnng von Gebrauchsgegenst&nden und beim Recitiren. 
Seelenblindheit bestebt nicbt. Die Kranke ist aber nicht im Staude, zn 
scbreiben wegen der motorischen Stbrung. 

Bei der Analyse der vorliegenden Bewegungssttfrung entwickelt Ver- 
fasser, dass sich bier synkinetiscbe mit parakinetischen Ersobeinnngen oom- 
biniren. Bei der Synkinesis ist die Beziehang zwiscben Vorstellang and 
Act vollst&ndig erhalten, es bestebt eine einfacbe Diffusion des nervftsen 
Influxes im Niveau der motoriscben Centren, der sehr energiscb ausfalien 
muss, um einen ntltzlichen Effect zu erzielen, denn bier liegt eine L&sion 
der Projectionscentren und der subcorticalen motorischen Elements vor. 
Hingegen ist bei der Parakinesie die Yerbindung zwiscben Idee und Be. 
wegung gestflrt, der Kranke bat wohi die Absicht und das Verst&ndniss, 
eine Bewegung auszuftlbren, aber er verfllgt nicbt mehr frei liber Coordina. 
tion und Association, er weiss nicht, wie er es anstellen soli; bei ihm be. 
steht eine L&sion der Associationsfasern, welche die ideogenen Centren mit 
den Projectionscentren vexbiuden. Daber kommt es, dass, wenn er der 
Bewegung erhtthte Aufmerksamkeit sobenkt, die Irradiation des ideo-moto. 
rischen Influxes zunimmt und mit ihr die Disharmonie in den Bewegungen. 

Dass die L&sion organischer Natnr ist, stebt fest. Yerfasser verlegt 
den Sitz derselben in die occipital en und parietalen Windungen. Eine 
8nbcorticale L&sion des Pyramidenstranges h&lt er fttr ausgeschlossen, weil 
die Contraotur nicht andanernd ist, sondern nur iatentionell sich einstellt, 
and weil der Piantarreflex nicht parador ausf&llt (Babinski). 

Buschan. 


B. Psychiatric. 

Forensische P sy c h o p a tb o log ie. 

671) Selvatico : II manicomio criminals di Broadmoor. 

(Riv. sper. di fren., Vol. XXIV, fasc. II, p. 506 if.) 

Broadmoor ist oft bescbriebeu worden, immerhin ist es interessant, den 
Mittheilungen des italieniscben Irreuarztes, der die Anstalt im vorigen Jahr 
besuohte, kurz nachzugehen. Dio 1863 erricbtete Anstalt ist ein drei- 
stttckiges Geb&ude mit Corridoren und vielen Einzelraumen. Die Epileptiker 
sind in grossen S&len nntergebracbt und unter st&ndiger Bewaobung. Die 
Erregten und Gef&hrlicben sind von den Rubigen und TJnsch&dlichen ge- 
trennt untergebracht, und zwar haben erstere eine besondere Abtheilung 
mit gescblossenem Hofe. Jedenfalls bilden diese Art Kranken nur die 
Minderzahl, wie tiberhaupt die Zabl der geisteskranken Yerbreober, d. h. 
derjenigen Individueu, die erst nacb der Yerurtheilang als geisteskrank 
erkannt warden, eine sebr niedrige ist. Die Anstalt entbielt Janaar 1898 
419 M&nner und 165 Frauen, darunter geisteskranke Verbrecher nur 62 
bezw. 10. Die llbrigen sind Geisteskranke mit verbrecheriscben Neigungen. 

CaxitnJbUtt f&r Nerrenhailkiinde und Psyobiatrie. NoTombex-Heft 1898. 42 
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(Diese Zahlen sind sebr interessant and entspreohea ganz den Verhaltnisseo, 
die icb vor Jabren ftlr die soblesiscben Anstalten ermittelt babe, d. h. anch 
bier sind die geisteskranken Verbrecher sebr in der Minderzahl nnd nnter 
diesen wieder nar sebr wenige, die als stdrende Elemente sicb erweisen.) 
Den Kranken steben Vergntigungsraume, Billard etc. znr Yerfttgang. Hit 
Gartenarbeit beschaftigen sicb diejenigen, die Last dazu baben. Die Ver- 
pflegnng ist sebr gat. Es giebt jeden Tag 150 g Fleisob, Brot nacb Be- 
lieben, Kartoffeln, Gemtlse, s |4 Liter Bier. Die Arbeiter ansserdem 30 g 
K&se and Brotznlage. (In den italieniscben Anstalten giebt es pro die 
600 g Brot nnd eineSnppe!) Circa die Halfte der Kranken ist beschaftigt. 
Der Kranke kostet pro Jabr 900 Mark. Anf 5 Kranke ein W&rter (oboe 
Bedienangspersonal). 

Anfgefallen ist dem Besucher, dass die Criminellen s&mmtlich kleioer 
von Figar waren, wie die anderen. (Naob meinen Beobacbtungen wiegeo 
Geisteskranke ttberhaupt im Dnrchschnitt 10 Kilo weniger, als Geistes- 
gesunde. Ref.) 

An der Anstalt sind 4 Aerzte, ein Director mit 18,000—20,000 Mark 
Gehalt, Yicedirector mit 8000—10,000 Mk. nnd 2 Assistenten mit etwa 
4000 Mark nnd freier Station. _ Klinke. 

672) Edward H. Williams (New-York): Some statistics regarding the 
criminal insane. 

(The Medic. Record, 9. April 1898.) 

Yon 459 Mttrdern, die in den letzten 25 Jahren im Staate New-York 
in Haft genommen warden, mussten 40% den Irrenanstalten tiberwieseo 
werden; 30% waren schon zur Zeit ihrer Mordtbat geisteskrank; 20% 
batten scbon lange vor Ausfiibrang des Mordes in Irrenanstalten nnter- 
gebraobt werden mllssen, da sie unverkennbare Symptom® sobwerer Geistes- 
erkrankung darboten. Verfasser beklagt, dass so mancher Mftrder zu 
sobwerer Strafe verurtheilt warde, der als geisteskrank hatte freigesprocheo 
werden mtlssen. Zur Yermeidung nogerecbter Yerurtbeilnngen mttssten die 
Ricbter lernen, sicb in betreffenden Fallen mebr nacb dem Urtbeile each- 
verstandiger Irrenarzte als danacb zn ricbten, was sie selbst oder der mit 
Geisteskrankbeiten nicbt genUgend vertraute Arzt ttber deu Fall fUr eine 
Meinnng batten. Yoigt (Oeynhansen). 


673) Paul WingO : Ueber Gleicbartigkeit in der psyobiatrisoben Beurtheil* 
ung der Verbrecher. (Om det strafferetlige Krav paa Enhed i den psy- 
obiatriske Beddmmelse.) 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Nr. 4, 1899, S. 425- 440.) 

Winge tbeilt mit, dass es in Norwegen nicbt nar tbeoretiscb mftg* 
licb ist, sondern dass es ancb ein nicbt ganz seltener Vorfall ist, dass der- 
selbe Verbrecher zu einer Zeit unznrecbnnngsfabig, zn einer anderen za- 
rechnungsfahig erklart wird. Im Anschluss bieran wird das Wttnscheos- 
werthe darin gesehen, dass ein forensisches hdohstes Gericht erricbtet wird, 
nm Gleiohartigkeit der psychiatrischen Beurtheilnng zu erreichen. 

Ponl Heiberg (Kopenbagen). 
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674) S. Kuh : The Medico-Legal Aspects of Hypnotism. 

(The american journal of the medical sciences, Dec. 1898.) 

Der Verfasser bespricht in seinem Aufsatze zun&chst die Gefahrett, 
mit welchen die therapeutische Verwerthung der Hypnose ftir die leibliche 
and geistige Gesundheit der Behandelten verbunden ist, obne ttber den 
Gegenstand Neues zu bringen. Es ist wohl nur eine Folge mangelbafter 
Litteraturkeontuiss, wenn K. behauptet, es sei gegenwttrtig allgemein zu- 
gegeben, dass die Hypnose ein pathologischer and nioht ein pbysiologisch er 
Zastand sei. Wer mit der Litteratur vertraut ist, guwinnt im Gegentbeil 
die Ueberzeugung, dass die Auffassung der Hypnose als eines nicbt krank- 
kaften, sondern lediglicb kilustlicben Zustandes mehr und mebr Anb&nger 
gewinnt. Der Verfasser glaubt, dass die Gefahren der bypnotiscben Be- 
handlung den Aerzten nicbt gentlgend bekannt seien und deren Verwerthung 
daher nicht die wttnschenswerthe Einschr&nkung erfahre. In forenser Hin- 
sicbt eracbtet K. die Hypnose von keiner weittragenden Bedeutnng; er be- 
tont, dass im Laboratorium zwar sich pseudocriminelle Acte Seitens der 
Hypnotisirten leicht herbeiftlhren lassen, die bypnotiscbe Suggestion dagegen 
uowirksam bleibt, wenn dieselbe auf eine thatsachliche Sch&digung des byp- 
notisirten Individuums oder einer auderen Person binzielt. 

-L. Lawenfeld. 

675) A. Stodart Walker: Ou hypnotisms aud crime. 

(The Edinburgh med. Journ. 1898, January,) 

W. tbeilt seine Ansicht ttber die Frage des Begehens criraineller 
Handlungen auf Grund bypnotischer Suggestion mit. Er meint, der Suhwer- 
ponkt liege darin, ob die hypnotische Suggestion so gegeben wird, dass dem 
Hypnotisirten die befohlene Handlung, also das Verbrechen, als ein Act des 
directen persttnlichen Selbstschutzes — direct personal self-defence — er- 
scheint. In solchem Fall bejaht er die Frage, dean ein grosser Procentsatz 
der Menscbeu sind naoh ihm criminals by nature. Er meint, dass unter 
3 Personen einer eiu geborener Verbrecher sei, der nur duroh die socialen 
Verhttltnisse — Gesetzesschranke etc. — an der Austtbung von Verbrechen 
ftir gewbhnlich gehindert wird. Diese Httufigkeit des Vorkommens solcber 
beanlagten Naturen ermOglicbt also die Austtbung von Verbrechen iu der 
Hypnose; wenn man solchen Personen hypnotisch die Vorstellnng erweckt, 
dass sie das Verbrechen auf Grund der Nothwehr in weitem Sinne begehe. 
Er ftthrt dann Experiments mit positivem Resultat an. 

R. Wichmann (Wiesbaden). 


676) Wagner (Stabsarzt): Ueber das Wesen und die Bedeutung des Hyp? 
notismus vom sanittttspolizeilichen Standpunkte. 

(Vierteljahr8sclur. f. gerichtl. Med. 1898, 4. H. Bd. XVI, 2. H.) 

Nach einer kurzen historiscben Einleitung ttber die Gesohichte des 
Hypnotismns giebt W. eine Uebersicht ttber die Theorieeu desselben, indem 
er besonders die Arbeiten Charcot’s, Pre ye r’s, Lidbault’s, Bern- 
heim’s, Forel’s u. A. berttcksichtigt. 

W. schliesst sich der Erklttrung Bernheim’s an, nach der die leichte 
Hypnose dem Schlafe zu vergleichen, wahrend die tieferen Grade mit Char¬ 
cot als Necrose zu betrachten seien. Dass die hypnotische Suggestion eine 
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gewisse therapentisohe Bedeutnng babe, erkennt der Verfasser ohne Weiteres 
an; aber anch die Nachtheile der Saggestivtherapie sind, wie ans der bei- 
gebraohten Litteratnr erwiesen wird, nicht gering. Yon gerichts&rztlichem 
Standpnnkt h&lt W. die Aostibnng von sexuellen Verbrechen an Hypooti- 
sirlen ftlr wohl mdglich nnd theilt derartige Fftlle mit, w&hrend er in Ueber- 
einstimmnng mit den meisten Antoren die Ansfflhrang eines saggerirten Ver* 
breohens ftlr wenig wahr icheinlicb erachtet. Die Gefahren, die besonders 
dffentliche hypnotische Yorstellnngen ftlr die Bevttlkerung mit sioh bringes, 
hat fast alle Regiernngen veranlasst, derartige AofFtlhnwgen zn verbieten. 
W. giebt eine sehr verdienstvolle Znsammenstellnng dieser Erlasse, a as 
denen n. A. hervorgebt, dass in Prenssen dnrch Cabinetsordre im Jabre 
1817 die tberapentische Anwendnng der Hypnose nnr den Aerzten erlaabt 
war (1), w&hrend sie hente bekanntlich jedem Schwindier ge9tattet ist. 
Naohdem nos der Yerfasser die nioht geringen Gefahren der hypnotischen 
Behandlnng, aber anch deren Yorztlge anseinandergesetzt hat, koramt er 
wnnderbarer Weise zn dem sehr bedenklichen Satze, dass die Anwendung 
der Hypnose ebenso wie die des Chloroforms anch ohne Genehraignng des 
Patienten berechtigt sei, eine Anffassong, der bereits die Heransgeber der 
Zeitschrift entgegengetreten sind. Der sehr lesenswerthen Arbeit ist ein 
nmfangreiches Litteratnrverzeichniss beigegefien. Poll itz (Brieg). 


677) Paul Kowalewsky : Die progressive Paralyse vom gerichts&rztlichen 
Standpnnkte. (La paralysie g6n6rale au point de vne medico-legal.) 

(Bulletin de la soci6t6 de m6d. mentale, Dec. 1898.) 

Der besonders ftlr practiscbe Aerzte and Gerichts&rzte, aber anch ftlr 
Psychiater sehr le9enswerthe und durch einfache klare Darstellnng, wie sie 
den Arbeiten des Verfassers eigen ist, ansgezeichnete Anfsatz wird dnrch 
eine knrze elementare Darstellung des Verlanfs nnd der Symptoms der pro¬ 
gression Paralyse eingeleitet. Bei der Besprecbnng der k&rperlichen Symp 
tome feblt das 90 ansserordentlich wichtigo West ph al’sche and das Rom¬ 
berg’ sohe Symptom. 

Vom gerichts&rztlichen Standpnnkt nnterscheidet K. das Stadium der 
Prodrome, das Stadium der vollen Entwicklnngen nnd das Gndstadinm der 
Demenz. Eine besondere Wichtigkeit beansprncht in dieser Beziehung natnr- 
gem&ss das Prodromalstadinm, welches anch am ausftlhrliohsten behandelt 
ist. Die Characterver&nderungen der Erregbarkeit, die mangel ode Beherr. 
schung kann dnrch bisher nngewohnte Reden and Handlungen znm Ana- 
drnck kommen nnd zn Polizeitlbertretungen oder anch za schwereren Delicten 
ftlbren (Beleidignngen, Gewalthandlnngen), die Unternehmungslnst nod 
Projectenmacherei zn Verletzungen des btlrgerlichen Gesetzbuchs (Wecbsel, 
Yollmacbten, Scbenknngeo, K&ofe), alcoholischen nnd sexuellen Excesseo, 
zur Stdrnng der Ordnung nnd Verletzungen der ttffentliohen Sittlichkeit 
Eine besondere Erw&bnung batten die im Prodromalstadinm gar nicbt so 
seltenen Zechprellereien, Unterschlagungen, Urknndenfdlschungen, betrttger- 
ischen Bankerotte etc. verdient. 

Es ist zn unterscheiden, ob die Benrtheilnng solcher im Prodromal- 
stadium begangenen Handlungen noch w&hrend des Prodromalstadiams oder 
im wtiteren Verlauf der Paralyse eingefordert wird. Im letzteren Fall# 
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sind die Schwierigkeiten insofern geringer, als die voile Entwicklung der 
Krankheit die Yermuthnng erlanbt, dass die vorher begangenen Handlungen 
bereits in den Beginn der Krankheit fallen. Die Verrautbang gewinnt an 
Wahrscheinlichkeit, wenn die Handlnng in den letzten 3 Jahten vor dam 
dentlichen Ansbrneh der Krankheit begangen ist; nach K. sehwankt die 
Daner der Prodrome zwischen 1—3 Jahren, doch reichen in manchem Falle 
nach der Beobaohtnng des Referenten dieselben viel linger, bis zn 8 nnd 
10 Jahren znrdck. Ein Beweis kann aber erst nach Ernirnng der fdr die 
Prodrome characteristisohen Symptoms erhraoht werden, sowie dnrch sorg- 
f&ltige Prdfnng aller Urast&nde, nnter welchen die Handlnng begangen ist y 
ihr voransgegangen nnd gefolgt sind, erbracht warden. 

Jeder Fall mnss individnell beortheilt werden. Da naoh K. das Pro- 
dromalstadinm ein Znstand normalen Befindens (? Ref.) ist, der von Zeit 
za Zeit dnrch krankhafte Ersoheinnngen unterbrochen wird, so ist festzn- 
stellen, weloher von beiden Zust&nden vorhanden. Wenn die Handlnng in 
eine Zeit krankbafter Ersoheinnngen fiel, welche an nnd fdr sioh nooh nioht 
die Yerantwortlichkeit vdllig ansznschliessen branohen, sondern dieselbe im 
Allgemeinen nnr beschrdnken, so ranas in jedem Fall noch die Intensity der 
krankhaften Ersoheinnngen festgestellt werden, nm tiber den Grad der Yer¬ 
antwortlichkeit entscheiden zn kdnnen. Doch betrachtet K. fmit Reoht) 
alle Personen im Prodromalstadinm als beschrftnkt zurechnungsf&hig, anch 
wenn sie die Handlnng in einem Znstande vollstdndigen Bewnsstseins ans- 
gefdhrt haben, da sie sicher schon ein krankes Gehirn haben und die 
Function der Ganglienzellen schon gestdrt ist. 

Schwieriger ist die Frage der Znrechnungsf&higkeit, wenn die Kranken 
sich noch im Prodromalstadinm befinden, da die Diagnose desselben oft 
grosse Schwierigkeiten bereitet. Fdr dieselbe fdhrt K. nur psychische Mo¬ 
menta anf, wfthrend gerade der Nachweis kdrperlicher Symptome (Rom¬ 
berg’aches Symptom, fehleude Patellarreflexe, Popillenstarre, Sprachstdr- 
nngen, Facialisparese), welche mehr oder weniger angedentet schon im 
Prodromalstadinm vorkommeo, fdr die Diagnose das wichtigste sind. Anch 
die Bedeutnng des kritischen Alters ist nicbt erwdhnt. Ist erst einmal die 
Diagnose gestellt, sc ist die forensische Benrtheilung dhulich wie im 
ersten Falle. 

Die Benrtheilnng von Handlungen bei vol) entwickelter Paralyse nnd 
im Endstadinm derselben unterliegt keinen Schwierigkeiten. In beiden 
Stadien ist die Zurechnungsf&higkeit und Verantwortlichkeit vdllig anf- 
gehoben, Contracte, Anftrdge, Kdufe, Schenknngen, Testamente, die vom 
Paralytiker anf der Hdhe der Krankheit gemacht worden sind, sind ungdltig, 
ebenso wie die Kranken fdr die Stdrungen der Ordnnng fdr Sittlichkeits- 
vergehen, fdr Gewaltthaten nicht verantwortlich gemacht werden kdnnen. 
Im dementen Endstadinm kommt es besonders zn groben Yerletznngen der 
bffentlichen Sittlicbkeit, aber auoh zn ganz absurden Diebstdhlen, Attentaten, 
selbst Morden. 

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet noch die Benrtheilnng der luciden 
Intervalle, der Remissionsstadien. Da das Fortbestehen der Krankheit noch 
dnrch eine Reihe von kdrperlichen nnd geistigen Symptomen nachznweisen 
ist, so b&lt K. die Znreohnnngsf&higkeit anch bier fdr anfgehoben. Im 
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Falle der Heilung (?) sind nattirlich die Personen, selbst wenn einige De* 
fecte zurttokbleiben, ftir ihre Handtongen veraotwortlicb. 

Nach dem Tode des Krankeu ist die Beurtheilung der Zurechnungsf&higkeit 
ftlr Handlangen vor demselben vorzugsweise auf Zengenanssagen angewiesen. 
Da 68 sick meist nra Testamente, Schenkungen, Wechsel und dergleichen 
handelt, wo grosse Sommen in Frage komraeD, so sind die Anssagen der 
meist in einem oder anderen Sinne interessirten Zeugen genaa zn prttfen. 
Der h&ufig als Zeichen der Gesundheit angeflihrte Umstand, dass die be* 
treffende Person noch ihren Bernf anstibte, beweist nichts, wenn nicht ge* 
sagt wird, in welcber Weise derselbe ausgettbt und ob die Stellnng aus* 
geftlllt wnrde. In mancken Fallen bieten Schriftstttcke, die der Rranke ver* 
fasst hat, objective Syroptorae der Krankbeit, oft erlaubt schon die Unter- 
schrift ein Urtheil. Hoppe. 


678) De Boeck: Die Verantwortlicbkeit der Alcoholisten. (La reipon- 
sabilito des alcoholises.) 

679) Lentz: Der Alcobolismns in gerichtsarztlicber Beziehung. (Medecine 
legate de l’alcoholisme.) 

(Bulletin de la society de m6d. mentale, Marz 1899) 

In seinem Vortrage vor der belgischen irrenarztlichen Gesellschaft 
(Sitznng vom 28. Januar 1899) betont B. zunachst, dass die Frage nach 
der Verantwortlichkeit, welcho bekanntlicb von vielen Aerzten als unsacb* 
gemass znrtlckgewiesen wird (da es nnr Sache des Arztes sei, sicb tlber 
den Gesundheitszustand zn aussern), wohl eine medicinische sei, deno die 
richterliche Frage nach der Verantwortlicbkeit sei gleichbedeutend mit der 
Frage, ob das Indivividunm geistig gesund oder krank, and Gesundheit sei 
mit Verantwortlichkeit, Krankbeit mit Nichtverantwortiichkeit gleichzusetzen. 
Die Schwierigkeit beruhe nur in den Uebergangen resp. Grenzf&llen zwiscben 
geistiger Gesundheit und Geistessttirung. B. lasst die an chronischem Al- 
coholismus Leidenden (wahrscheiulich weil deutlioh krank und unverant* 
wortlich, Ref.) ganz ausser Acht und beschraukt sich auf die Prtlfung 
der Verantwortlicbkeit der unter acuter Alcoholwirkung stehenden Personen. 

Bei dieser Prtlfung ist nach B. zu untersuchen, ob die Reaction des 
£ndividuums auf Alcohol die gewohnliche oder anormal ist. 

Unter den anormalen Reactionen hat B. auch eine psychisch messbare 
gefnnden. Wahrend namlich seiue mit Del a drier und Gtlnsbourg an* 
gestellten Untersuchungen tlber die Wirkungen des Alcohols auf die Mnskel- 
kraft (geinessen am Dynamometer), in Uebereiustimmung mit den Resal- 
taten von Frey und Des tree, ergaben, dass nach einer vortlber* 
gehenden Steigerung eine Herabsetzung der Muskelkraft eintritt, zeigte sicb 
bei verkommenen Individuen mit patbologischen Rauschzustanden, wenn sie 
nach Ablauf der Krankbeit unter Alcohol gesetzt warden, dass die anf&ng- 
liche Steigerung der Muskelkraft ausblieb und dieselbe sofort eine Herat* 
setznng zeigte; erst am dritten Tage reagirten sie wie normale Individuen. 

Als Zeichen der pathologischen Ranschzustande und als Beweis ftir 
die Aufhebung der Verantwortlichkeit werden die Bewusstlosigkeit und die 
Amnesie angeftthrt. Doch braucht die Amnesia keine vollstandige zu sein, 
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um die Verantwortlichkeit aufzuheben, ebenso wie sie bei epileptisohen 
D&mmerzost&nden oft nur unvollst&ndig ist. 

B. fflbrt, um dies nachzuweisen, ausfUbrlich neben eimnder 2 Gut- 
acbten, das eine fiber einen epileptisohen, das andere fiber einen alcobolisoben 
D&mmerzu stand an, wie beide Inculpaten theilweise Grinnernng an die 
w&hrend der D&mmerznstande vertlbten Gewalttbaten zeigten. Der letztere 
Fall, einen Soldaten ans einer Potatorenfamilie betreffend, ist besonders da- 
dnrch cbaracteristiscb, dass derselbe stets nacb ganz geringen Aloobolmengen 
in einen pathologischen Ranscbzustand rait blindem Toben nnd Wfltben 
(mania ebriosa acutissima) gerietb, von dem er binterber nnr wenig weiss. 
Er ist tlbrigens kein Trinker, seine erblicbe Degeneration besteht aber in 
djeser Reaction gegen den Alcohol. 

Patbologische Rausohzust&nde kttnnen, wie B. an einem bekannten 
Falle zeigt, anob bei nicbt oder wenig belasteten Individnen dnrcb cbroni- 
8chen Alcobolmissbrancb entsteben. Znr Hervorrnfung derselben geotlgen 
nicbt flberall geringe Mengen, sondern in mancben Fallen folgen solcbe, wie 
B. an einem Falle zeigt, erst nacb grftsseren Mengen und langeren Excesssen. 
Die Reaction anf geringe Mengen ist also kein unamgangliobes pathologiscbes 
Symptom dieser Znstande. 

Die zahlreichen Individnen gebttren weder in ein Gefangniss, wo sie 
nnr Schaden erleiden, nocb in die Irrenanstalten, wo sie eine ewige Crux 
sind, sondern in besondere Asyle, die dnrcb eine specielle Gesetzgebnng 
gescbaffen werden mtissen. 


Lentz nnterscbeidet in seinem Anfsatz Gewobnheitstrinber nnd 
Alcoholisten. Bei den letzteren hat der Alcohol zn dentlicben korperlichen, 
moraliscben und intellectuellen StOrungen geftthrt, beim ersteren fehlt die 
Erscheinung der chroniscben Intoxioation, docb ist derselbe auch als ein 
(moralisch) Eranker zu betracbten, welcher in Gefabr stebt, Alcobolist zn 
werden, wenn er allerdings auch trotz starken Missbrancbs sein Leben lang 
einfacher Gewobnheitstrinker bleiben kann. 

Zum Alcoholismus recbnet L. aucb die Trunkenheit, welche er als 
als acuten Alcoholismus neben dem chronischen nnterscheidet. Die mit 
Psychose verknttpften Formen, das Delirium tremens und der Alcoholwahn- 
sion und die pathologischen Rauschzustande, werden von L. als Pseudo-Alcoho- 
lismus bezeicbnet, indem der Alcoholism ns nur den Agent provocateur, die 
Gelegenheitsnrsacbe ftlr den Ansbrnch transitorischer Psychos ?n spieli. 

Zwischen den 3 Hauptformen: Gewohnbeitstrinker, Alcoholisten resp. 
Berauschte und Psendoalcobolisten giebt es zablreicbe Ueberg&uge, welche 
die Unterscheidung sehr erschweren. 

Bei den Gewohnbeitstrinkern ist im Allgemeinen die Verantwortlich- 
keit zn bejahen; ihre Trunkenheit l&sst oft Ans&tze zn anormalen Formen 
erkennen, ausserdem ist zn beachten, dass die Gewohnheitstrinker Dege¬ 
nerate sind, bei denen der Alcohol fast immer anormale Reactionen 
hervorruft. 

Was den ucuten Alcoholismus^(Rauscb) anbetrifft, so mflssten die 
Trinker eigentlich als nioht verantwortlich fllr die im Trunk vertlbten Hand- 
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lnngen betrachtet warden. Bei Tronkenbeit mit pathologiscben Aenssenxngen 
jedoch ist die Verantwortlicbkeit anf alle F&lle zn verneinen. 

Bei chronischen Alcoholisten entspriobt die (Jnznrechnungsfehigkeit 
dem Grade der aicobolischen Entartung. Qier wird in einzelnen Fallen die 
partielle Znreohnungsfahigkeit in Frage kommen, w&hrend ansgesprochene 
Falle mit dentlicben moralischen and intellecten Stttrnngen, besonders gei- 
stiger Schwache, die Zurechnungsfahigkeit vBllig anfheben. Ftlr die Bear- 
tbeilnng wird die Natur der emotionellen Handlang, ibre Starke im Verhftlt- 
niss zn den veranlassenden Motiven nnd die Vergleicbnng des gegenwftrtigeo 
Znstandes mit dem frtlheren die wicbtigsten Anbaltspnnkte geben. 

Die Benrtheiinng der mit Delirien verbnndenen Formen des cbronischeo 
Aleobolismns macht keine Scbwierigkeiten. 

Was die pseadoalcoholischen Zust&nde oder den pathologisohen Raosch 
betrifft, so sind nacb L. 3 Banptbedingen ftlr ibre Entwicklnng zn constatiren'• 

1. ein mehr oder weniger degenerirter Boden; 

2. eine gewisse, individuell scbwaokende Dosis Alcohol; 

3. irgend eine psyohische Ursacbe, die aucb individnell sebr ver. 
sohiedeu, zwischen einem leicbten Aerger nnd der heftigsten Er- 
regnng variiren kann. 

L. nnterscbeidet 4 Formen des pathologiscben Ransobes: 

1. Maniacalische, 2. convulsivisohe, 3. somnambnlische (Tranoe- 
zustande), 4. delirante. 

Die sichere Diagnose der pseudoalcobolischen Natur einer psyobischen 
Stftrnng ist sebr schwierig, besonders da in manchen Fallen nnr sebr ge- 
ringe Alcoholmengen n&thig sind, nm zn patbologischem Rausch zu ftlhren. 
Die Amnesie hat nicht den ibr zngeschriebenen grossen diagnostiscben Werth, 
weil sie leiobt zn simnliren nnd nicbt coustant resp. die verschiedensten Grade 
zeigen kann. Ansserdem meint L. mit Racht, dass die Amnesie ftlr die 
That an nnd ftlr sich noch kein sicherer Beweis ftlr die BewnsstseinsstOrong 
zur Zeit der That ist. 

Am leichtesten ist noch die Diagnose bei der maniakalischen and 
convnlsiviscben Form. Die erstere unterscheidet sioh von der gew<5hnlichen 
Trnnkenheit, mit der sie noch am ebesten verwechselt werden kttnnte, dnrch 
den anormalen atypischen Yerlanf, wahrend die convnlsiviscbe Form alle 
Charactere der Epilepsie bietet nnd wie diese zn benrtheilen ist. Aehn. 
liobes gilt von der Form mit Delirien. Die grbssten Scbwierigkeiten bietet 
die somnambnlische Form (alooholiscbe Tranceznstande, Ref.). Der Hanpt- 
obaracter derselben, der Antomatismus, das Unbewusste in dem Handeln, 
bietet ein ansserordentlich vages Symptom, besonders, wenn die Handlnngeo 
verntlnftig und correct erscbeinen. Hier kann nnr die Wiederholnng, die 
bei dem alcoholiscben Antomatismus haufig vorkommt, einen Fingerzeig ftlr 
die Diagnose geben. Die Hanptsache ist die individuelle Bebandlnng jedes 
Falles in der Gesammtheit der Erscheinnngen. Hoppe. 


680) Schafer (Lengerich): Ueber die forensisobe Bedentnng der contrftren 
Sexnalempfindnng. 

(Yierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., XYII. Bd., 2. H., 1899.) 

Soh. greift in einer eingebenden Stndie znr Abscbaffnng des § 175 
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des Strafgesetzbnehes das Wort, um den bisber nicht widerlegten Arts- 
Itthrungen Cramer’s (Berliner klinische Wochenschrift 1897) entgegen- 
zatreten. Cr.’s Abhandlang gipfelt in der AufFassung, dase vom arztliohen 
Standpunkt eine Abschaffung des betreffenden Paragraphen nioht zu fordern 
sei, indem er dem homosexuellen Verkehr als Laster eine ganz besondere 
Bedeutung beimisst. Diese Anschauung wird von Sch. entschieden bekampft. 
— Man hat drei Categorieen von Homosexuellen za unterscheiden, einmal 
notorisch Geisteskranke, wie Epileptiker, Paralytiker n. a. ra., denen ja 
oboe Weiteres der Sohutz des § 51 zur Seite stehen wtirde. Die zweite 
Categorie nmfasst die eigentlich Homosexuellen, deren perverse Neignng 
meisfc mit der bisexnellen Uranlage nnd einer der Entwicklong der ftnsseren 
Geschleobtsorgane entgegengesetzten des Sexualcentrums im Gebirn erki&rt 
wird. Seh. legt dieser Tbeorie gegentiber mebr Werth auf das frtibe Auf- 
treten znfalliger sexneller Eiudrticke von gleicbgescblecbtlichen Personen 
(p. 292). „Es wird dem nocb bildsamen sexnellen Trieb gewissermassen 
in statu nascendi die contrkre Richtnng gegeben. tf Gegentiber der Erfabrung, 
dass Homosexuelle bereits in frtlber Kindheit die Neignng znm gleicben 
Geschlecbt verrathen, bat Cr. anf die Beobacbtung hingewiesen, dass in der 
Kindheit stets Knaben lieber mit Knaben verkehren. Dieser Umstand ist 
nach Sch. jedocb von nntergeordneter Bedeutung, viel wiohtiger ist die 
sexnelle Frtlhreife soloher Individoen bei gleichzeitiger gesteigerter Erreg- 
barkeit. Es maoht sicb in solcben Fallen ein madchenhaftes Wesen beim 
Knaben, ein knabenbaftes beim Madchen bemerkbar. Halt dieses spaterhin 
an, so mass eine gleichgescblechtliche Triebrichtung bestehen bleiben. Nicht 
selten treten, wie Cramer mittheilt, perverse Liebesverbaltnisse im jugend- 
lichen Alter unter den besonderen Verhaltnissen der Internal u. s. w. auf. 
Sobald der hier bestebende Mangel an nattirlicber Befriedigung beseitigt 
ist. geht der sexuell normal Veranlagte, wie Sch. dem gegentiber betont, 
znm heterosexnellen Verkehr fiber, beim abnormen bleibt die krankhafte 
Neignng bestehen. Dabei giebt; Sch. ohne Weiteres zn, dass es noch eine 
Categorie von Homosexuellen giebt, deren Neigung sich als Verftlhrong oder 
Laster darstellt: Alle Homosexuellen beim Mangel anderer pathologisoher 
Zeichen ftlr normal zn erachten, ist jedoch nicht obne Weiteres in jedem 
einzeluen Falle bereohtigt. Der Verfasser polemisirt des Weiteren gegen 
die allgemeine -- seiner Ansicht nach — zn enge Auffassnng des § 51 
St.-G.-B. bei Cramer nnd citirt zn deren Wider!egnng verschiedene Antoren, 
die far einen Theil der Falle absolute bezw. verminderte Zurechnnngsfahig. 
keit beanspruchen, wie Kr a f ft-E b ing , Westphal, Siemerling, 
Grashey nnd besonders Kirn. Der fundamental Irrthum in der Anf- 
fassung Cr.’s besteht nach Sch. in der Gleichstellung der moralisohen Per- 
versitat mit der angeborenen Degeneration. Der Autor kommt daher zn 
der Anschannng, „dass man der ausgesprochenen contraren Sexnalempfindnng, 
anch wenn sie als einziges pathologisohes Symptom anftritt, die Kraft zu- 
schreiben mtisse, die freie Willensbestimmung aufzuheben.* 

Pollitz cBrieg). 
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681) O. Snell (Hildesheim): Gatachten fiber den Geistesznstand des At. 
beiters Friedrich H. a us Hannover. Pftderastie, Erpressnng, ballucinatorische 
Verwirrtheit in der Untersnchnngshaft, Vernrtheilung.) 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. XVII. Bd., 1. H. Jahrg. 1899, 3. H.) 

Der Angeklagte stammt von einem trankstlchtigen Vater ab, hat zahl- 
reicbe Strafen, darnnter eine 7j&hrige Znchthansstrafe, abgebflsst. Er erbielt 
dieselbe wegen sexoeller Erpressnng (chantage), indera er mit eioer Reibe 
Coroplicen Manner nnsittlicber Handlnngen bescbuldigte nnd nnter Androhnng 
der Anzeige zn Geldzahlnngen zwang. W&hrend der Verbflssnng dieser 
Strafe bebanptete er einmal, er babe Ameisen im Kopfe; dock warden seine 
Reden als Simnlation erkannt. Nach seiner Entlassung erpresste er grossere 
Snmmeu anf dem bereits erw&hnten Wege von einem Eanfmanne in Leipzig, 
der ihn schlieaslich jedocb der Staatsanwaltscbaft anzeigte. In der Unter. 
sncbnng8baft scbeint H. in der That einen Anfall acnter ballnoinatorischer 
Verwirrtheit dnrchgemacht zn haben. In der Anstalt zn Hildesheim bot er 
das Bild eines nervOsen nnd dabei misetraniscben Menschen. Wabnideen 
nnd Sinnest&nschungen waren nicbt nachznweisen. Gelegentlicb gnsserte er 
die Absicht, in Amerika Eapit&n zn werden, oder in Afrika als Goldgrkber 
Millionen zn erwerben. Diese Ideen sind, wie S. sebr treffend ausfflbrt, 
keine Wabnideen, denn es feblt ibnen „die krankbafte Begrtlndung". Sein 
Ged&cbtniss ist scblecbt, besonders jedoch in Dingen, deren Er8rt«?rung ibm 
nnangenehm ist. Das Gntaebten kommt daber znm Scblnss, dass H. ein 
bochgradig nervbser Mensch sei, dass aber znr Zeit der Begehnng jener 
Erpressnng eine Stbrnng der Geistestb&tigkeit im Sinne des § 51 St..G.-B. 
nicht vorgelegen babe. Er erb&lt 2 1 / 2 Jabre Geffingniss. (Der Fall hat 
sowohl in crimineller wie psychiatrischer Hinsicht ansserordentlich viele 
Analogieen mit eiuer vom Referenten in der &rztlicben Sachverst&ndigeo. 
Zeitung, 1. H., Jabrgarg 1899, veroffentlicbten Beobachtnng.) 

- P o 11 i t z (Brieg). 

682) Prof. Schuchardt (Ober-Medicinalrath in Gelsheim): Beitrag znr 
Simnlation geistiger Stflrung. 

(Zeitschr. f. Medicinalbeamte 1899, Nr. 1.) 

Der vielfach vorbestrafte Schnhmacher Wiese wnrde im Mftrz 1896 
vom Schwurgericht wegen Ranbrnordes znm Tode vernrtheilt. Er iegte in 
sebr gesohickter Weise Revision ein. Dabei machte er gegentlber dem 
Anfseber die Bemerkcng, er wolle „denen in Mecklenburg noch etwas zn 
rathen aufgeben tt . 3 Tage, nachdem er von der Verwerfnng seiner Revision 
Eenntniss hatte, wnrde W. plOtziicb stnmm, verweigerte die Nahrnng, ass 
aber, wenn nnbeacbtet. Anf einige hingeworfene Bemerknngen der Aerzte 
oder des Personals, dass dies oder jenes znm Erankheitsbild gehbre, ftnderte 
W. sein Verhalten. W&hrend er beim Besnche des Arztes stnmm nnd theil* 
nahmlos dalag, unterhielt er sich mit dem Anfseher fiber die Mittel, wie 
man es anstellen mflsse, in die Irrenanstalt zn kommen. Spater gab er 
seine Simnlation selbst zn, in dem er vor seiner Hinrichtnng noch seinen 
Anfseher beschuldigte, ibm gerathen zn haben, er solle „Quatsch a sprecben, 
dann kame er in die Irrenanstalt. In der Hanptverhandlnng habe er sich 
„verrtlckt a gestellt, weil er hoffte, mit „15 Jahren a abznkommen. 

- P o 11 it z (Brieg). 
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683) Walter Charning (Boston): Gntachten liber den Geisteszustand des 
M5rders Kelley. (Medical expert on the Kelley raurder-trial. 

(Repr. from American Journal of Insanity 1898. Nr. 3.) 

Ein sebr eingebender Bericht liber die Untersuchung des Geistes- 
zustandes des Mbrders Kelley, welcher am 16. April 1897 den Cassirer 
der Great Falls National Bank zu Lomers worth (New-Hampsbire) mit einem 
Beil den Kopf bearbeitet nnd mit einem Rasirmesser den Hals durch- 
geschnitten nnd dann alles in der Kasse entbaltene Silber und Gold, sowie 
ein Packet Werthzeicben geraobt hatte. 

Der Mbrder, ein 2djabriger Mensch, wurde 3 Tage nach der That 
gefasst nnd gestand dieselbe offen ein. 

Da von den Vertheidigern der Geisteszustand des Mbrders angezweifelt 
wurde, so mnsste nach dem Gesetz von New-Hampshire vor der Vernrtheil- 
nng zweifellos erwiesen werden, dass der Mord nicbt durch Geistesstbrnng 
veranlasst worden war. Zur Beobachtnng des Mbrders wurden daher 3 
Sacbverstandige ernannl, w&hrend die Vertheidigung glei(bfalls 3 Gntacbter 
bestellt batte. Es ergab sicb, dass K. zu der Klasse der Degenerirten 
geh<5rt. In den ersten Lebensjabren soil er sicb normal er.twickelt haben. 
Seit einer Ko p f v e rletzung aber im 5. Lebensjahr (indem er 12—13 
Fuss von einem Wagen bernnterfiel), die von 3t&giger Bewusstlosigkeit 
gefolgt war, litt er bis zu seinem 13. oder 14. Lebensjahre an Kr&mpfen 
und Nacbtwandeln. Spater sprach er viel vom Teufel, von dem er sich 
verfolgt glaubt. Daneben zeigte er eine ausgeprSgte moraliscbe Perversion 
und ein sondetbares nftrriscbes Wesen. Er stabl, wo er nur konnte, soblug 
alle Knaben, brachte sich mit 16 Jahren eine Scbusswunde bei, um die Auf- 
merksamkeit anf sich zu lenken, entlief httufig von Hans und vagabondirte 
uroher. Spater zeigte er sich als ein ausserordentlich unbestttndiger und 
urtheilsloser Mensch, der alles mogliche unternahm und allerlei grossartige 
Plane fasste, die beim Yersucb der Ausflibrnng in sicb selbst zusammen- 
fielen. Dazu kam ein grosser Egoismus uud ein impulsives Wesen. Ueber 
den Raubmord, den er mit Behagen bescbrieb, zeigte er nicbt die geringste 
Rece, im Gegentbeil war er stets vergntlgt und drtlckte seine Freude liber 
die That aus. Es fehlen ibm alle rooralischen Begriffe und altruistischen 
GefUhle, wabreod sein Gedachtniss und seine positiven Kenntnisse gut sind. 
Characteristisch sind seine scbwacbsinnigen Reimereien, auf die er sebr 
stolz ist. Korperlich zeigt er ein Zurtlckbleiben in der Entwioklung. 

Das Gutachten wurde von alien Sacbverstandigen auf raehr oder 
weniger geminderte Zurechnungsfahigkeit abgegebeo. Das Gericht nahm 
eine Zurechnungsfabigkeit zweiten Grades an und bestrafte K. mit 3 Jabren 
Gefangniss. Hoppe. 


684) Moeli und PlStor: Obergutacbten der Kbnigl. wissenschaftlichen 
Deputation ftir das Medicinalwesen, betreffend den Geisteszustand des Kauf- 
mannes M. L. 

(Yierteljahrsschr. f. gerichtl. Med, XVII. Bd., 2. H. Jahrg. 1899, 2. H.) 

L. war wegen zahlreicher Betrttgereien vor Gericht gestellt worden; 
in der Haft batte er eine acute Psychose acquirirt. Die Ansiobten der 
Sacbverstandigen gingen in Betreff der Zureohnungsfahigkeit bei Begehung 
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der ioorimirten Handlungen auseinander. Die Beobaohtung in einer Sffeot. 
lichen Irrenanstalt ftthrte die Begutachter znr Ann ah me der Unzureohnungs- 
fttbigkeit, der die Ansicht des Vertreters des Medicinalcollegiums eotgegen. 
stand. Das Gutachten der Deputation nimmt „eine cu&ssige Schwttchung der 
Intelligenz an, die wahrscheinlinh — nicht bestimmt — anch fttr die Zeit 
der ihm znr Last gelegten Handlnngen bestanden hat. a Aodere Symptome, 
die besonders die beiden Attacken acuter Krankheit characterisirten, wie 
gehobene resp. depressive Stimmung, Anftreten von Gr&ssenvorstelluogen 
und kindisoben Pl&nen waren sp&ter znrtickgetreten. (Ueber den interejsanten 
Fall, der }iier nnr snmmarisch besprochen warden kann, vergleiche Jahres- 
bericht der Provinzial-Irrenanstalt Neustadt (Westprenssen) 1897—98, Seite 
10 nnd 11. — Nach einer Zeitnngsnaobrioht soil L., der sich selbst als 
Simulant bezeicbnet habe, sp&ter im Wiederanfnahmeverfabren zu 8 Monateo 
Gef&ngniss verurtbeilt worden sein. Referent.) 

_ Pol lit z (Brieg). 


685) Schmidt (Dalldorf): War Dr. L. am Tage seiner Eheschliessnog 
geistesgesfcbrt? (Gerichtsttrztliohes Gutachten.) 

(Vierteyabrsschr. f. gerichtl. Med. 1898, III. H., XVI. Bd., I, I. H.) 

S. tbeilt ein sebr ausftlbrliches Gutachten tlber einen wahrscheinlich 
an Paralyse leidenden Arzt. mit, gegen dessen Ebe von Seiten der An- 
gehttrigen der Einwand der TJnzurechnungsftthigkeit bei Eingehung derselben 
erboben wordeu war. Aus dam tlberreiohen Material war der Nachweis der 
Geistesst&rang fttr die ganze in Frage kommende Zeitepoohe unsohwer 
zu erbringen. Pollitz (Brieg). 


C. Criminal-Anthropologle. 

686) William C. Krauss : The stigmata of degeneration. 

(The american journal of insanity, Bd. LV, pg. 53. 1898, Juli.) 

Verfasser bespricht in einem l&ngeren Vortrage die degenerativen 
Stigmata, und zwar in 8 Gruppen. Betreffs der ersten, prae-natalen, 
Epocbe, bekennt er, dass er znr Zeit nicht im Stands sei, sicber zu be- 
stimmen, wie weit die Teratologie als ein Zeichen der Degeneration an- 
gesehen werden muss; er mttohte abei behaupten, dass die Ursachen, welche 
eine Degeneration vom physiologischen und psychiscben Standpunkte ans be- 
gttnstigen, meist die gleicben seien wie diejenigen, anf denen die Wissen- 
schaft der Teratologie beruht. 

In der zweiten — post-natalen — Epoch e werden die physi- 
calisohen Stigmata in zwei Abtbeilongen abgehandelt; die erste umfasst die 
morphologisohen Abweicbungen von der Norm, die wiederum als Abweioh- 
nngen von den gewtthnliohen Ettrperproportionen und als besondere Ver- 
bildnngen gewisser Theile einzeln unterschieden werden. 

Diese zwei Arten der morpbologischen Vorbildangen beschreibt er nun 
am Him- nnd Gesichtsschttdel- an den Ohren, am Ganmen, an den Z&hnen, 
den Angen, dem Thorax und den Extremit&ten, an der Haut, den Nftgeln, 
dem Beoken nnd den Genitalorganen und am Gehirn. 

Der zweiten Grnppe, der ^post-natal tt -Epocbe mttssen die functionelleo 
Abweicbungen von der Norm zugerechnet werden. Erstens ztthlt er hier 
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allgemeine Stttrnngen in den Organen auf, wie z. B. scblecbte Ern&hrung, 
Innervationsabnormit&ten, Sensibilit&tsstdrungen and Aehnliches; zweitens 
Stftrangen im Qebiete des Geruohssinns (Anosmie), dee Geh6rverm6gens and 
Spracbanomalieen, wie Stottern, Stammeln and Lispelo. Sebliessliob recbnet 
Verfasser hierzn nocb scblecbte Angewobnbeiten, wie Nfigelkauen, Mastar- 
bation, Enuresis, Spiegelscbrift, Linksh&ndigkeit und Aebnlicbes. 

In der dritten Hanptgruppe — der „p o s t- d ev e 1 opm enta 1*- 
E poo be — bespricht Verfassor die geistigen und moralischen Stigmata 
nnd die der GeuitalspbVfe. Als die ersteren bescbreibt er, dem Beispiele 
von R&gis folgend — Anomalieen in der Aotion des Gehirnes, w&hrend 
Geisteskrankbeit StOruug der Function bedeute. 

Die moralischen Stigmata zeigen diejenigen Individuen, welcbe Begriffe 
wie Gereohtigkeit und Ehrenhaftigkeit, Frenndsohaft und Tagend nicht kennen. 

Betreffs der -Stigmata in der Genitalsphftre unterscbeidet Verfasser 
zwisehen congenitaler resp. ererbter und erworbener sexueller Perversity. 

In einem Scblussworte beleacbtet er die Frage, ob die Mensobheit 
degenerire und schliesst, indem er der Erkl&rung von Morel beipflichtet: 

Ein Degenerirter ist ein Individuum, dessen Gebirn nnd Nervensystem 
keinen fasten Halt hat. 

Die grOsste Arbeit verwandte Verfasser anf die ersten zwei Gruppen, 
w&hrend die dritte ein wenig kurz behandelt warde. Besonders sei anf 
die ausfilbrliohe Besohreibung aller morphologisohen Verbildungen bingewiesen. 

Adolf Paasow (Strassburg i. E.). 


687) W. Warda: Ueber degenerative Obrformen. 

(Archiv f. Psychiatrie, XXXII, H. 1, S. 128 ff., 1899.) 

Es handelt sich um Untersucbung der ausseren Obrform bei 96 m&nn- 
lichen und 87 weiblicben Kranken der Jenenser psyohiatrischen Elinik, 
deren Insassen grOsstentbeils Tbttringer sind. Den TJntersuohungen wurde 
die Sch w albe’schs Z&hlkarte zu Grande gelegt; sie bezieben sioh auf 
den „morphologischen tt und den v pbysiognomischen Index*, die Formen der 
„Dar w in’schen Spitze* und die Verbindung des Lobules mit der Wange. 
Die Resultate der Untersucbungen werden in Tabellen zusammengestellt; 
sie erscheinen dem Referenten &usserst gering, vorwiegend negativ. Erb- 
liche Belastung 'nnd Form der Psychose sind ohne erkennbare Bedeutung 
for etwa constatirte Anomalieen der Ohrform. Das Wicbtigste, eine Gegen- 
tlberstellung der Obrformen geistesgesnnder und geisteskranker Bewobner 
desselben Landes bat Warda niobt unternommen. Gaupp. 


686) Thomas J. Yarrow (Philadelphia): Ein Mann mit 4 Bru stwarz 
(An adult male with four nipples.) 

(The New-York Med. Journ. 189S, 7. Mai.) 

Der 37j&hrige Mann zeigt neben den 2 Brnstwarzen an gewtthnlicher 
Stelle eine dritte links am oberen Rande der 6. Rippe, einen halben«Zoll 
each innen von der Mamillarlinie, und eine vierte rechts ungef&hr in gleiober 
Lage. Letztere ist jedoch niebt so ausgebildet als die 3 anderen. In der 
Familie sollen fthnliohe Bildungen nicht vorgekommen sein. 

- Hoppe. 
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689) Edgardo Morpurgo (Padova): Esame dei oaratteri abnormi somatici 
e faozioDaU in casi di degenerazione psichica e di arresto di sviluppo 
mentale con eredita pellagrosa. (Abnonne Merkmale bei Degenerirten, 
welche von pellagrdsen Eltern stammen.) 

(Riv. sperim. di fren.. Bd. 23, H. 3.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, 25 Personen mit psychischer Degeneration 
(Epilepsie, Moral insanity, Hysteric) and geistiger Entwicklungsbemmang 
aus der Provinz Padaa zu untersuchen, bei denen in der Ascendeaz das 
Vorhandensein einer besonderen Nerven- oder Geisteskrankheit, sowie einer 
ooii8titionalien Erkranknng (Syphilis, Tuberculosa, Krebs etc.) oder Intoxioatioo 
(im Besonderen Alcohol) mit Ausnahme von Pellagra mit absolater 
Sicherheit generationsaufwUrts auszuschliessen war; er bezeichnet diese karz 
als „Degenerirte mit pellagrdser Heredit&t*. In gleicher Weise untersnchte 
er 25 Kranke mit typischer Pellagra, bei denen er aber keine Spur von 
pellagrdser Heredit&t ausfindig machen konnte, and schliesslich ebenso viel 
Individnen der besseren Strode (Studenten, Handworker) von physischer and 
geistiger Gesandbeit. 

In, der vorliegenden Arbeit verdffentlicht er die Resultate, zu denen 
er beztlglich des Schftdelindexes bei beideo Gescbleclitern und bezUglich der 
Httufigkeit der Degenerationszeicheu gekommen ist. 

Aus Tafel I geht hervor, dass bei den Pellagrbsen und Normalen 
zwisohen beiden Gescblechtern ein viel ausgesprochenerer Unterscliied in 
den Mitteln des Cephalindex besteht, als bei den Degenerirten, woraus man, 
wenn man mit Ton nini annimmt, dass ein deutlicher Unterschied in dem 
Mittel des Cephalindex der beideo Geschlechter ein sexuelles Merkmal 
bedeutet,* schliessen kann, dass der degenerative Process sich oft auf die 
secund&ren Gesoblechtsmerkmale ausdebnt, indem er die normalen Beziehungen 
verftndert. 

Bei den Degenerationszeichen unterscheidet Verfasser 1. Degenerations- 
zeichen im eigentlichen Sinne und 2. pathologische Merkmale, d. h. Dege- 
neratiouszeichen als Ausdruck eiuer krankhaften Besehaffenheit. Zu der 
ersten Gruppe rechnet er einmal die Anzeichen ftir Atavismus nod Rtlck- 
schlag (wie Microcephalie und Submiorocephalie, Schmalheit und Neigang 
der Stirn, ttberm&ssige Entvvicklung der Arcus supraciliaris und Stirnhohleo, 
enormen Uuterkiefer mit Processus leninrinns, Prognathie, Stumpfnase, 
Heukel- und Spitzohren, Feblen des Helix, Darwin'sche Kndtchen, kleine 
oder mongoloide Ohren mit Strabismus, fleisobige Lippen, opponirbaren 
Daumen, llberzfthlige Zahne, pithecoide Form der Molarisspitzen, Gynft- 
comastie etc.), sodann die Anzeichen relativer Deviation, die sich auf eine 
relative Unreife oder Hemmung der somatischen Entwicklung beziehen (wie 
sp&rlichen Haarwuchs, anftkllige Zartheit der Haut, Atrophie der Genitalieo. 
Entroflexion der Brustwarzen etc.), zu der zweiten die Anzeichen einer 
morbiden Anlage (wie fronto*parietale Plagiocephalie, Gesichtsasymmetrie 
mit und onne Scb&delasymmetrie, Brttchigkeit der Haare etc.). — Aus der 
tabellarischen Zusammenstellung geht hervor, dass bei den ^Degenerirten 
mit pellagrdser Hereditat 46 sowobl die eigentlichen Degenerationszeichen, als 
auch die pathologischen Merkmale bei Weitem vorherrschen. Einige Bei- 
spiels mdgen dieses beweisen. 
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Es kam vor: 


bei den Degenerirten 
mit pellagr. Heredit&t 
Microcepbalie and Sub- 

microcephalie . . . 8°|o 

bei Pellagrttsen 
oboe Heredit&t 

4°|o 

bei Normalen 

4°|o 

enormer Unterkiefer 

24 , 

4, 

— 

Proc. lemarinos . . 

24 „ 

8 , 

— 

Henkelobr . . . • 

28 , 

12 . 

8 . 

Plagiocephalie . • 

24 , 

12 , 

8 » 

Gesichtsasymmetrie • 

36 , 

20 y, 

4 , 


Eine eiozige Ausnahme machte die Zahncaries, denn sie kam in der 
ersten Gruppe oar za 8%, bei der zweiten aber za l6°|o and bei der 
dritten ebeofalls za 8°lo vor. 


Aaob faoctionelie Degenerationszeichen herrschten bei den Degenerirten 
mit pellagroser Heredit&t bei Weitem vor, wie Verfasser an einigen Bei- 
spielen zeigt. _ Busch an. 

690) Eugdne Pltard (GenOve): A propos d’aae serie de 51 cranes de 
criminels. 

(Arch, des sciences phys. et natur. Geneve 1899., Jan., S. 70.) 

Verfasser bat im Laboratories fttr Antbropoiogie an der Ecole des 
haates etudes za Paris 51 Sch&del frauzttsischer Verbrecher (aas Nea-Cale- 
donien) craniometrisch antersaebt and vergleichsweise die Resaltate dreier 
Serien von 51 Soh&deln aas dea Catacomben von Paris, die eine aas alien 
Theilen Frankreiobs herstammeode Bevttlkerung vorstellen, berangezogen. 
Er kommt dabei zu dem Resultat, dass im Allgemeinen wohl keine sonder- 
lichen TJnterschiede zwiseben den Soh&deln verbrecherischer and nicht be- 
strafter Mensohen bestehen, dass aber im Besonderen doch einige Merkmale 
den Verbreohersch&del za obaracterisiren ersoheinen. Er fand n&mlich 
als Eigeutbtlmlichkeit des letzteren: 1. eine relative Eleinheit der Stirn. 
Der Verbreohersoh&del seiner Serie batte eine mittlere Frontalcurve von 
108,39 (Orchansky fand 100,2, ten Kate 104,8, Bordier 99,8, Ma- 
nouvrier 101,68), der Sch&del aas den Pariser Catacomben 110,90, in 
&hnlioher Weise betrng der metopisebe Darobmesser bei jenem 179,41, bei 
diesem 181,99, der kleinste Stirndarcbmesser 97,02 bezw. 99,27. 

2. Eine htthere Ziffer des L&ngen-Htthen-Index. Fttr den Verbreoher- 
sch&del ergab sich n&mlich ein mittlerer Index von 72,83 (Or chan sky 
75,80, Adonin 73,28, Bordier 73,94), fttr den Catacombensoh&del 
von 71,86. 

3. Einen httheren Wertb der Suboerebralcarve. An dem Verbrecher- 
sch&del mass diese im Durcbschnitt 18,55 (Orchansky 22, 8, ten Kate 
22,8, Bordier 26,8, Manouvrier 21), an den Catacombenscb&deln war 
sie stets niedriger. N&bere Ziffern theilt der Verfasser leider hier niobt 
mit. Referent mttobte niebt unterlassen, daraof binzaweisen, dass an dieser 
Stelle sinnstttrende Drackfehler sich eiiigesohliohen hmben, die das gerade 
Gegentheil besagen wttrden. 
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4. Eine hbhere Ziffer des basio-bregnaatisohen Durohmessers. N&here 
Zahlen theilt dei Verfasser auch bier nicht mit. 

Erw&hnt sei noch, dues anter den Verbrechersch&deln Mesocephalie 
vorherrscht (entsprechend der starken Mischung bei der fianzftsischan Be- 
vttlkerung) nnd dass sioh ebenso viel Langkbpfe wie Kurzktipfe vorfanden. 

Man darf nicbt vergesseo, so scbliesst der Verfasser seine Mittheilnng, 
dass »verbrecherisch a degenerirt bedentet and dass sebr wahrscheinlicher 
Weise eiue Serie von Sch&deln degenerirter, aber nicbt verbrecherisoher 
Personen uns, wenn anoh nicht ideotische, so docb zum Mindesten analoge 
Resultate ergeben dtlrfte. Boscban. 


691) Ugolotti (Parma): Sull’apofisi sopraepitrochleare deirnomo nei normali 
e nei delinquents 

(Archivio di psich. 1899, Bd. 20, S. 240.) 

Der Processus suprepitrocblearis, auf den Tiedemann zum ersten 
Male die Aufmerksamkeit geleukt hat, kommt bei normalen Menschen nnr 
selten vor: so fanden ihn Gruber bei 2,7°|o» Strutbers in 2°| 0 , Ro- 
miti und Lasohi in 2,71°| 0 , Testut in l,0°|oi Nicolas in 2—8°|o, 
Bertaox in 2,2°|o und Verfasser in 1,68% geistig gesunder Menschen. 
Er dehnte seine Untersuchnngen weiter auf 62 Skelette von Verbrechern 
aus nnd stellte an diesen eiuen bedeuteod hbheren Procentsatz, n&mliob 
ll,29°|o fest. Die Uatersucbuugen von Nicolas an Geisteskranken, die 
einzigen, die bisber in dieser Riobtung vorgenommen worden sind, ergaben 
einen Procentsatz von 7,81. Interessant ist die weitere Beobachtung von 
Ugolotti, dass die betreffeuden 7 Delinquenten. (2 R&ubern, 5 Mttrdern 
angehOrig) Skelette mit Proc. supracondyloideus noch manoherlei andere 
Anomalieen in auff&llig boher Anzabl darboten. So stellte er an ihnen noch 
fest das Vorkommen von tiberm&ssig entwiokelter Apophysis styloidea 4mal, 
von excessiver Entwioklung der Apophysen vorn und hinten am Clivus 5mal, 
in der Mitte 3mal, kr&ftiger Entwicklung des Gonion am Unterkiefer 4 ma 
(einige Male sogar das Aussehen eines wirklichen Processus lemaricns), 
die Anwesenheit der Zwisobenkiefernaht 4 mal, sowie das Vorkommen eines 
Foramen orotaphitico-buccinatorium, einer Sutura metopica, einer Fossa 
ocoipitalis media, eines Condylus occipitalis tertius, eines Trochanter tertins» 
einer ttberz&hligen Rippe je einmal u. a. m. 

Auf Gruod der vorliegenden Beobaobtungen spricbt siob der Verfasser 
ftir einen regressiven Vorgang bei dem Vorkommen des Apophysis supra- 
condyloidca aus; er h&lt sie ftir analog dem Canalis supracondyloides der 
S&ugethiere. B u s c b a n. 


692) L. Pierre Clark: Pbocomelus of the humerus in epilepsy as a 
stigma of degeneration with report of two cases. 

(The New-York Med. Journal 1899, 13. Mai.) 

Der erste Fall betrifft ein I9j&hriges M&dchen (Vater Trinker, Matter 
Pbtisioa), welches bei der instrumeutell beendigten Geburt eine L&bmnog 
der linken Seite erlitt und seitdem an Kr&mpfen leidet. Sie zeigte ausser 
linksseitigem Strabismus internus eine bedeutende Verkttrzung des rechten 
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Oberarms, weloher am 3” ktlrzer ist als der link®, w&hrend die tlbrigen 
Maasse des Arms normal siod. 

Beim zweiten Fall, eine 20jahrige Epileptics betreffend (Onkel 
v&terlicberseits taubstumm, Matter leidet an Phthise and Rheamatismas), 
welcbe seit lVs Jahren an epileptiscben Kr&mpfen leidet, besteht eine noch 
stftrkere Verkf.rzung des recbten Oberarmes (nm 47*”); dabei sind die 
Condyleu stark vergrbssert und hervorragend. Hoppe. 


6931 K. Maschke (Mostar): Zar Tatowirungsfrage. 

(Archiv f. Criminalanthropologie 1899, Bd. 1, S. 320.) 

In seiner Eigenschaft als Aoditeur in Olmtltz, einer grossen ttster- 
reichischen Garnison, batte Verfasser Gelegenbeit, w&brend des Jahres 
1898 Untersucbnngen ttber die Haufigkeit des T&towirens bei der Civil- 
bevftlkernng, bei ireien Milit&rpersonen, zar Strafe eingelieferten Milit&r- 
personen and Militargefangenen im Allgemeinen anzastellen. Von freien 
Civilpersonen, d. h. von 593 Mann t die zar Ableistang ibrer Dienstpflioht 
in Olmtltz einrtlckten and bei der sogenanaten Prasentirang antersaobt 
warden, waren 2,3 pt. tatowirt, von 1279 freien Militarpersoneo, die ent- 
weder im Garnisonlazareth oder bei der vierteljahrlioben arztlicben Visitirung 
ontersucht wurden, 4.3 pt.; von 220 in deu Garuisonsarrest eingelieferten 
Hftftlingen bereits bei der Einlieferuog 16,3 pt. and b *i 416 wahrend 7 
Monaten im Militargefangniss antersucbten Haftlingen 41,3 pt. Die bereits 
ioi Gefangniss Verwahrten baben demnacb 2 1 |g mal so viel Tatowirte, als 
die zar Strafbaft aas der Freihel.t soeben eingelieferten and nabeza das 
zehofache der freien Militarpersoneo tlberbaapt. (Aacb Perrier fand in 
dem Centralgefangniss za Nimes 40,2 pt. Tatowirte.) 

Von den 70 Tatowirten im Garoisonsarrest za Olmtltz waren 11 ein- 
mal, 12 zweimal, 10 dreimai, 18 mebr als dreimal vorbestraft, 19 ohne 
Vorstrafeu. Es batten von ibnen nar eine Tatowirang 40 Personen, zwei 
16, drei 7, mebr als drei 7; sammtliobe mebr als dreifach Tatowirten 
batten aach mebr als 3 Strafeu, dies gilt aber nicbt amgekehrt. Delicte, 
die einen mebr oder weniger gewaltthatigen Character verrathen, hatten 46 
begangen, andere Delicte (incl. Diebstahl jeder Art) nar 24 Haftlinge. — 
Diese 70 Tatowirten wiesen im Ganzen 148 Zeicbnungec auf, von diesen 
waren Nainen und Bachstaben am haadgsten (33 mal), demnaohst militarisohe 
Zeioben (25 mal), Herz (21), Gewerkszeichen (18) vertreten. Alle Tato- 
wiraagen befanden sich auf Armen, Brast and Baacb, die anterste Greuze 
war die Nabelgegend; an anderen Korpertheilea hat Verfasser niohts ent- 
decken kouneo. Beztlglioh der Scbmerzhaftigkeit der Prooedar bezeiohneten 
von 33 dartlber befragten 4 dieselbe als schmerzhaft, 20 als nicbt scbmerz- 
baft, 5 als wenig schmerzhaft and 4 als nar aaf der Brast schmerzhaft. 
— Als Motiv gaben von 36 dartlber Befragten 17 Nachahmang, 5 Lange- 
weile, 6 beides zusammen and 8 zar Erionerang au *, von 24 Tatowiraugen, 
die bestimmt im Gefangniss vorgenommen waren, betonten 8 Nachahmang, 
ebenso viel Langeweile, 5 beides zasammen and 8 zar Erionerang als 
Motiv. Von 20 dartlber Befragten, ob sie naohtraglich an den Veran- 
Btaltungen noch Gefallen fanden, stellten 12 dieses in Abrede, 8 gaben es za. 

Die Tatowirungen warden mit den einfacbsten Bilfmitteln vorgenommen: 

Ceatralblatt fur Kervenbeilkunde usd Pay chin Irje. November-Heft 1890. 43 
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zum Einstechen dienten gewtthnliche Nadeln, als Farbstoff bediente man sich 
derTinto, des Russes, der Stiefelwicbse, des Zinnobers and selbst des Tabaks* 
saftes. Sie warden meistens von Kameraden, Gef&ngniss- oder Znnft- 
genossen ausgeftlhrt. Im Garnisonsarreste waren es gewisse Tatowirktlostler, 
imraer Individuen, welcbe schon eine gewisse Verbreeberiaafbabn binter sich 
batten, mit ibrer Gescbicklicbkeit all© anderen tlberragten oder aaf dem 
Gebiete etwas Neues mitbracbten. — Irgend welcbe Beziebangen zwischen 
Tatowirang and der strafbaren Handlnng ibrer Trager vermocbte Verfasser 
nicbt zu finden. Wenngleich er der Ansicht ist, dass man bei einem 
MenscbeD, der mebrere T&towirnngen aufweist, verrautben kann, er „erscheine 
nicbt zum ersten Male vor Gericht oder ermangle zum Mindesten nicht 
einer gewissen Energie w , so bait er es docb ftlr gewagt, in den Tatowir* 
nngen „gleichsara eine Strafkarte in Bildern oder einen Comentar zu den 
begangenen Verbrechen* erblicken zu wollen, denn die T&towirnngszeichen 
sind znineist der Pbantasie des Tatowirenden entsprungen. Von 37 Tato- 
wirten batten sicb 10 die Tatowirung selbst gemacbt, 27 macben lassen; 
von diesen letzteren batten nor 9 diesel be nacb eigenen Angaben her* 
stellen lassen. Bascban. 


III. Bibliographic. 

LXXV) L. Lowenfeld: Sexualleben and Nervenleiden. Die nervdsen St8r- 
nngen sexuellen Ursprangs. Nebst einem Anbang tlber Prophylaxe and 
Bebandlang der sexnellen Neurasthenic. Zweite, vdllig nmgearbeitete nod 
sehr vermehrte Auflage. 

(Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1899. Preis 5 Mk.) 

Vor 8 Jahren erschien die erste Auflage dieses Bncbes. Es hatte 
damals ein ganz anderes Gewand. Wahrend der Herr Verfasser selbst in 
seinein Vorworte znr ersten Auflage sagte, dass er nicbt wisse, ob er mit 
seineiti Bnche einem geftlhlten Bedttrfnisse entsprftche, so hat dies doch der 
Erfolg seines Bncbes gezeigt. Anob diese zweite Anflage wird von den 
Aerzten frenndlich aufgenommen werden, daftlr bilrgt der Name des Ver- 
fassers. — Das Bncb in zweiter Auflage ist ein ganz neues geworden. Vor 
Allem ist das scbou aus dem weit grQsseren Umfang — 15 Eapitel gegen 
6 in der ersten Auflage — zu ersehen. 

Aus dem reichhaltigen Id halt© des Buches will ich nur kurz einige 
Punkte hier herausgreifen. So haben Burner und Windscheid das 
Climacterium als Quelle einer Menge von rein neurastbenischen und hysteri- 
schen Besohwerden angeseben. Lttwenfeld ist denen gegen tlber an dem 
Ansicht und sagt, er h&be nie einen Fall von Neurasthenic oder Hysterie 
gesehen, welcber auf cliinacterische Vorg&nge als einzige Ursacbe zurtlck* 
zufUhren gewesen ware (p. 28). Nun ieistet aber docb in manchen sulcher 
hierhergehttrigen Fall© die interne Anwendung der Ovariensubstanz gate 
Dienste, wie Referent sicb oft genug tlberzeugt bat und aucb von anderen 
Seiten bestatigt wird. Eine Bemerkung tlber Ovarientherapie findet Ref. 
leider in Lttwenfeld’s Bnche nicht. Auf p. 226 ist in der Anmerknag 
nur Spermin und Nervensubstanz erwahut Ref. wtlrd9 also 9 propter hoc* 
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die scharfe Ablehnnng der Windsoheid*sehen Anschannng ttber die 
Climax als atiologisches Moment der nervttsen Stttrnugen seitens Lttwen- 
feld’s nicbt so ganz mit unterschreiben. Lttwenfeld beantwortet die 
Frage, ob sexnelle Abstinenz beim Manne and der Fran zn nervttsen Stttr- 
nngen ftthren kann, bejahend nnd wie Ref. glanbt, mit vollem Reoht. L. 
fttbrt eine Reihe von Belegf&ilen ftlr seine Ansioht anf. N&mentlich sah 
L. Angstznst&nde bei Abstinenten anftreten. Das ist dem Ref. nun gerade 
nicbt so sehr anfgefailen. Ref. beobacbtete meistens abnorme Empfindangen 
in den Genitalien, allgemeine Unrobe, ScblafstOrnngen nnd leicbtere Zwangs- 
gedanken erotiscber F&rbnng resp. sexnellen Inbalts. 

Nach Lttwenfeld’s Erfahrnngen.(p. 71) spielen Excesse in venere 
in der Aetiologie organiscber Rttckenmarkskrankbeiten keine hervorragende 
Rolie, sind aber ancb nieht ganz beianglos. Das wird Jeder nnterscbreiben 
kftnnen. Lowenfeld h&lt das Entsteben einer Tabes dnroh sexnelle Ex- 
cesse — gelegentlioh — fttr mttglicb. Ref. glanbt nicbt, dass eine Tabes 
lediglich dnroh sexnelle Excesse entstehen kann, anch wenn diese Jahre 
lang — selbstverst&ndlich ohne Syphilis zn acqniriren — fortgesetzt warden. 

Ansftthrlioh behandelt L* das Kapitel Onanie beider Geschleobter and 
das ttber sexnellen Prtventivverkehr. Anch bier kann man ;dem"Verfasser 
fast tlberall sich anschliessen. So h&lt anch Ref. die Znnahme des Pr&ventiv- 
verkuhrs nicbt als eine Aenssernng der Decadenz, sondern stimmt|vieimehr 
ebenfalls der Anffassnng He gar’s (cit. p. 120) bei. Nach L. hat selbst 
lange Zeit getlbter Pr&ventivverkebr nnr bei einem kleinen Procentsatz von 
M&nnern gesnndheitlicbe Nachtheile znr Folge (p. 125). Dem Ref. scheint 
derselbe, sofern es sich nm Coogressns interrnptns handelt, eine grttssere 
Wichtigkeit zn besitzen. Unter den in seinem Gefolge I'anftretenden 
cerebrasthenischen Symptomen (pg. 144) treten nach Lftwenfeld’s Ta- 
bellen ttber 71 F&lle die Angstznst&nde besonders hervor. Das stimmt 
mit den Erfahrnngen des Referenten ttberein nnd besondeLS^gilt es^fttr 
weibliche Kranke. 

In einem besonderen Kapitel besch&ftigt sich L. mit der bekannten 
Theorie von Freud ttber die Aetiologie der Nenrosen nnd wendet sich 
gegen diese Lehre. Im letzten Kapitel seines Baches behandelt L. die 
Prophylaxe nnd Therapie der sexnellen Nenrasthenie. Bezttglioh der letzteren 
stellt L. als Grnndsatz hin: „Die Nenrasthenie sexnellen Ursprnngs erheischt 
kein anderes Eingreifen als jede Nenrasthenie anderer Yernrsachung.“ Das 
ist gewiss wahr. L. warnt deshalb vor einseitiger localer Behaadlnng, be¬ 
sonders anch mit Recht vor schablonenhafter Be- resp. Misshandlung der 
pars prostatica, wie sie einem oft genug leider noch begegnet. Znm Schlnss 
zieht L. gegen die Gassen’schen Apparate zn Felde, was freilich wohl 
wenig ntttzen wird. — Ref. wttnscht dem Bnche besten Erfolgl 

R. Wiohmann (Wiesbaden). 
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LXXYI) A. van Gehuchten: La doctrine des neurones et les theories non- 
velles sur les connexions des elements nerveux. 

(Journ. de Neurologie, Bd. IV, Nr. SO, 1899. Sep.-Abdr.) 

LXXVII) A. Hoche: Die Neuronenlehre and ihre Gegner. 

(Berlin 1899. Hirschwald. 51 Seiten.) 

Gehuchten und Hoche haben beide ziemlich zu gleicher Zeit ihre 
Stellungnahme zn der Neuronenlehre und zu den gegen dieselbe erhobeaea 
Angriffeu zum Ausdruck gebracht. 

Ersterer wirft sich von vorneherein als Vertheidiger der Neuronenlehre 
auf. Sie ist keine Theorie, wie man neuerdiogs behauptet, soudern eine 
anatomisch und pathologisoh fest begrUndete Lehre, an der die oeuen, zam 
Theil widerspruohsvollen Befunde von Apathy, Held, Bjethe, die An- 
gaben Nis si’s niobt zu rtltteln vermOgen. Bewiesen wird ihre Richtigkeit 
durch die Thatsache der secund&ren Degeneration. Letztere reicht immer 
gerade so weit, als uns die Methoden Golgi’s und Ehrlich’s die Grenzen 
des Neurons zeigen. 

Ganz anders stellt sich Hoche. (Die vorliegende Abhandluog ist 
eine Neubearbeitung des von ihm auf der diesj&hrigen Jahreaversaramlung 
deutsoher Irren&rzte in Halle am 22. April erstatteten Referates: „Ueber 
den gegenwOrtigen Stand der Neuronenlehre*, das bereits in der Berliner 
klinischen Woohenschrift Nr. 25—27 abgedruckt ist.) Seiu Standpunkt ist 
ein vermittelnder. Er weist Nissl’s, zum Theil auch Bet he’s specu¬ 
lative Schlu8sfolgerungen als verfrdht und vorl&ufig zu weit gehend zarllck, 
wendet sioh aber andererseits auch mit Entschiedenheit gegen den ttber- 
grossen Skepticismus Anderer, z. B. v. Lenhossek’s. Urn prftcise 
Stellungnahme zu erraOglichen, verlaugt er, als verschiedane Seiten d r* 
Neuronbegriffes etwas auseinanderzuhalten: die entwioklungsgeschichtli r e 
Einheit, das morphologisohe Individuum und die functiouelle Einheit. Pjts 
die histologisohe Einheit des Neurons, wie sie sich auf Golg i-Pr&pa;a cn 
darstellt, jetzt nioht mehr aufrecht erhalten warden kaun, davon ist B. ; :ch 
Durchsicht der a Ociginalpr&parate von Apathy und Be the vollkommen 
tlberzeugt; als entwicklungsgeschiohtliche Einheit wird das Neuron von der 
Fibrillenlehre einstweilen nicht bertihrt; Bethe’s und Nissl’s Anschauungen 
liber die Bedeutungslosigkeit der Ganglienzelle in functioneller Hinsicht 
acceptirt er nicht, h&lt vielmehr auf Grund alter unserer bisherigeu thier- 
experimentellen und neuropathologischen Erfahrungen daran fest, dass es 
doch „der Eiofluss der Zelle ist, nicht nur trophisch, sondern auch fane* 
tionell, der das Gebiet der Fibrillenausbreitung in einer der entwicklangs- 
gesohichtlichen Einheit entsprechenden Ausdehnnng beherrscht, uinso mehr, 
als dies dieselbe Ausdehnung des Gebietes ist, zu deren Annahme die patho- 
logischen Erfahrungen nOthigen*, also Aufreohterhaltung der trophischen 
und functionellen Aufgaben der histologischeu Einheit des Neurons. 

Im Uebrigen giebt sowohl die Arbeit van Gehuchten’s als beson- 
ders auoh die Hoc he’s — bei beideu den grbssereu ersten Abschnitt ein- 
nehmend — eine scb&tzenswerthe Uebersicht fiber die Entstehung des Neuron* 
begriffes und das allm&hliche Auftreteu der Angriffe gegen denselben. 

_ Schrbder (Breslau). 
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LXXVIII) Adler: Die Symptomatology der Kleinhirnerkrankangen. 

(Wiesbaden, J. F. Bergnoann, 1898, 70 Seiten.) 

A. hat die dnrch Experimente nod pathologisoh-anatomische TJnter- 
sochongen filr die einzelnen Kleinhirnabsohnitte festgestellten Symptome an- 
einandergereiht nod hat, anf dieses Material gesttttzt, versucht, ein Bild der 
Symptomatologie der KleinhirDerkrankangen za entwerfen. Danach sind die 
Hanptsymptome GleichgewichtsstOrangen, sowie Unsioherheit nod Sohw&che 
der willkttrlichen Bewegnngen. Jede Kleinhirnhemisph&re steht mit der 
gleichseitigen KOrpermoskulatur in Verbindnng, sie ist im Stande, bei 
drohendem Gleichgewichtsverlust dnrch verstftrkte Innervation der Neiger 
nnd Dreber des Rnmpfes Schwanknngen and Drehneigang des Kftrpers za 
compensiren; dieselbe Aafgabe fallt dem Warm ftlr die Vor- and Rttckwftrts- 
neigang des KOrpers za. Bei einseitigen Kleinhirnaffectionen stellt die 
Neigong zam Fall aaf die gesunde Seite ein Aasfalls-, die zam Fall anf die 
kranke ein Reizsymptom dar. Zwaogsbewegnngen nacb der gesnnden Seite 
sind ebenfalls Aasfallssymptom. Zwangsbewegangen nacb der kranken Seite 
sind Reizsymptom von Seiten der erkrankten Kleinhirnhemisph&re. Am 
h&nfigsten warden sie bei L&sionen der mittleren Kleinhirnsohenkel beobachtet. 
Bei einseitigen Kleinhirnatfectionen fioden sich ferner conjagirte Ablenkang 
des Ropfes and der Aagen nacb der gesnnden Seite. Das Rleinhirn bat 
als weitere Anfgabe, far ErhOhang der Kraft and Pr&cision der Bewegnngen 
zq sorgen, indem es vermdge seiner Verbindangen mit RUokenmark and 
Gros8hirn in der Lage ist, als Ansgleichs- and Vermittlangsamt zwischen 
dem Reflextonns der Maskeln und der za ihm and seinem Antagouisten ge- 
sandten Innervationsstrom von Seiten der Grossbirns za dienen. 

Cassirer. 


LXXIX) Prof. Wagner and Dr. Stolper: Die Verletzangen der Wirbel- 
8ftnle and des RUckenmarks. (Deutsche Chirnrgie, Lieferang 40.) 

(Stattgart. Fr. Enke, 1898.) 

An der Hand eines ausserordentlioh grossen, durch die zahlreioben 
Unf&lle im oberschlesischen Bergwerksbetriebe gelieferten eigenen Beobaoh- 
tnngsmaterials and anter aasgiebiger Benatzang der einschl&gigen Litteratar 
geben die Verfasser eine sehr nmfangreiche (564 Seiten nmfassende) Dar- 
8tellnng der gesammten Lehie von den Verletzangen der Wirbels&ale and 
des Rackenmarks. 

Der Schwerpankt des Buches liegt natargemkss aaf dem eigentlioh 
chirargischen, die Wirbels&ule betreffendea Theil, der ansere Fachgenossen 
aber erst in zweiter Linie interessiren dUrfte. 

In dem fUr nns specieller in B3tracht kommenden Abscbnitte aber 
die Verletzangen des Rackenmarks ist der pathologisoh-anatomische Theil 
zweifellos der am besten gelongene. Hier l&sst die Darstellang darobweg 
eine aasgiebige eigene Erfahrang and eine grttadliche Vertiefang in den 
Gegenstand erkennen. 

Dagegen werden in dem symptomatologiscb-klinischen Theil dem nenro- 
logisohen Fachmanne gelegentliche kleine LUcken and Unvollkommenheiten 
nicbt verborgen bleiben, was ja bei der Bearbeitnng einer so schwierigen 
and ausgedebnten Materie dnrch zwei Cbirargen nicht za verwandern ist. 
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Immerhin ist bei der grttndlichan Bearbeitung and anscbanlicben Dar- 
stellung auch diesem neurologischen Abscbnitte lebhafte Anerkennnng zu 
zu zollen, und es ist zweifellos, dass derselbe, besonders in Aobetracht des 
reichen casuistisohen Materiales, welches ibm zu Grnnde liegt, fttr jeden aof 
dem in Rede steheodeu Gebiet Arbeitenden ein werthvoiles uud willkommenes 
Hilfsmittel Tdarstelleu wird. 

Das Buck ist roit einem ausserordentlicb umfassenden Litteraturver- 
zeicbniss und zablreichen (282) zum grttssten Theil sebr gut gelunganen 
Abbildungen verse hen. Mann (Breslau). 


LXXX) Alexander Morison: On the relation of the nervous system to 
disease and disorder in the viscera. (Nervensystem und viscerale Leiden ) 
(Edinburgh and London. Young J. Pentlaud. 1899.) 

In formvollendeten, stellenweise sohwungvoHen Yorlesungen hat M. 
versucht, ein Bild nnserer augenblicklicben Kenntnisse fiber das Yerbalten 
des Nervensystems zu den Erkrankungen und FunctiousstUrungen der Ein- 
geweide in grossen Ztlgen zu geben. Der Autor verdient unseren Dank, 
weil er die Aufmerksamkeit auf >$in grosses, noch sehr vernachl&ssigtes 
Gebiet lenkt und an der Hand eines immerhin nicht unbetrftchtlichen That- 
sachenmaterials mit viel Geist versucht hat, die dominirende Stellung des 
Eingeweidenervensystems ftlr die Funotion der Organe unter normalen and 
kr&nkhaften Yerh&ltnissen ins recbte Licht zu setzen. Dass viele Fragen 
unentschieden gelassen werden mttssen, kann dem Autor in keiner Weise 
zur Last gelegt werden, dooh scheint es dem Referenten, als ob M. manche 
wichtige Beziehung (z. B. die nur flttohtig gestreifte Bedentung des trophi- 
schen Nerveneinflusses) sehr stiefmUtterlich behandelt hat, w&hrend er 
anderenorts die Wichtigkeit der nervbsen Beeinflussung ftlr die Organth&tig* 
keit zu UberschUtzen geneigt ist. 

Die beiden ersten Yorlesungen geben, vielfaob im Anschluss an 
KO Hiker’s Darstellung, eine vorztigliche Uebersicht Uber die Methoden 
und Resnltate der Untersuchung des Eingeweidenervensystems, von den — 
wahrscheinlich — freien Nervenendigungen an bis zu den centralen Ver- 
tretungen. Als wichtig sei bervorgehoben, dass die sensiblen Fasern von 
der Peripherie ohne TJnterbrechung das Rtlckenmark erreiohen, w&brend 
motorische und secretorische Fasern sioh auf ihrem Wege verzweigen und 
mit Ganglienzellen in Verbindung treten. Daraus folgt ftlr die Physiologic 
der Eingeweide-Innervation (Yorl. 3), dass zwar sensible Erregungen das 
Centrum leiobt erreichen, dass aber centrifugale (Willens-) Impulse auf- 
gehalten werden. Im Uebrigen kttmpft M. gegen die Hal 1 er’sche Ansicht 
von der directen Muskelirritabilit&t; nur durcb Vermittlung von Nerven, die 
aucb in frflher ftlr nervenfrei gehaltenen Partieeu durch F&rbung zu finden 
sind, resp. von in Nerven anfgespeicherter Energie kommt im entwickelteu 
Organismus linger dauernde Contraction zu Stande. Sehr allgemeine, daher 
wenig erschQpfende Bemerkungen Uber das Verh&ltniss von psychischen und 
kbrperlichen YorgUngen sohliessen die Vorlesung. Die 4. Yorlesung bringt 
Bemerkungen zur pathoiogisehen Anatomie des Eingeweidenervensystems. 
Hervorzuheben sind eigene TJntersuchungen des Antors Uber das Yerhalten 
der Nerven in hypertrophischen Organen: jene hypertrophiren, wie sich am 
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Uterus zeigen l&sst, nioht wesentlioh mit, aber ihre stark gewnndene Form 
im gewdbnlichen Znstande erlaabt ihnen, sicb den Grttssenver&ndernngen an- 
znpassent ist das Maximum der Ausdehonng der Nervenknftuel erreioht, so 
entstehen Schmerzen nnd Reflexersoheinungen (am Uterus Weheu, am dila- 
tirten Herzen Angina pectoris). Es folgen in Vorlesung 5 und 6 die 
Fnnctionsstdriingen sensibler und motoriscber Art an den Eingeweiden, be- 
sonders am Herzen. Gerade hier zeigt sioh aber die besondere Schwierig- 
keit, isolirt die Erankbeiten der Eingeweidenerven zu zeichnen: ihre Ans- 
l&ufer sind so eng mit dem Gewebe verkntlpft, die Function beider so eng 
vereint, dass eine Trennung trotz der grosses Darstellungsgabe des Antors 
leioht etwas Gektlnsteltes erh&lt. Die complioirten Yerhftltnisse beim Galopp- 
rhythmns, bei vielen Formen der Bradykardie sind eben nur bei Bertick- 
siohtigung des Organs in toto mit alien seineu Verbindungen einigermassen 
dem Verst&ndniss n&her zu bringen, Des Weiteren bemtlht sioh M. t die 
anfoehmenden, verkntipfenden nnd projicirenden Theile des Gehirns anato- 
misch zu sondern. — Bemerktingen tlber die Innervation der Meningeal- 
gef&sse schliessen das Work, dem Referent einen mbglichst grossen Leser- 
kreis wtlnscbt. H. Herz (Breslau). 


LXXXI) Frenkel: Die Bebandlung der tabiscben Ataxie dnrch Wieder- 
eintlbung der Coordination. 

(Frankfurt a. M., Johannes Alt, 1899. Preis Mk. 0,80.) 

In einem kurzen, anf dem internationalen Congress zu Moskan gehal- 
tenen Vortrage bespticbt Fr. einige principielle, die Uebnngsbehandlnng be- 
treffende Fragen. Er geht davon aus, dass in manchen Fallen die Uebungs- 
bebandlung die gl&nzendsten Resultate aufzuweisen babe, so dass selbst 
Patienten, die viele Jabre bettl&gerig und vollkommen gehnnftthig waren, 
znm fast normalen Gebraucb ibrer Beine gebracht warden, w&hrend in 
anderen Fallen nur eine Besserung der Bewegungen in Bettlage erzielt, die 
Gehf&higkeit aber nur un vollkommen wieder erworben wird. 

Fr. meint, dass diese Differenz in den Resultaten nicht eine znf&llige 
ist, sondern in individuellen Verhaltnissen des Einzelfalles bedingt ist, 
and dass man im Stande sei, durch eine genane Analyse der Symptome 
fdr jeden einzelnen Fall eine Prognose beztlglich der Wirkungen der Therapie 
zn stellen. Die hierbei in Betracht kommenden Gesicbtspunkte werden nur 
angedeutet; es wird insbesondere darauf hingewiesen, dass die hocbgradige 
Hypotonie der Mnsknlatnr, durch welohe der Schwerpunkt in den Gelenken 
verschoben wird, oft ein Hinderniss ftlr die Wirksamkeit der Therapie bildet. 

Was die Technik der Behandlung anlangt, so muss sie sich genan 
anpa88en der Categoric des Einzelfalles nnd dem Stadium der Ataxie. Mehr 
oder weniger bedeutende Bessdrungen sind allerdings leioht zn erreicben, 
aocb bei nnvollkommener Anwendung der Methode, aber ein wirklich voll- 
kommenes Resultat kanu nur von einem mit alien Details der Behandlung 
vertrauten, specialistisoh vorgebildeten Arzt erzielt werden. Die Errichtung 
von Specialanstalten zur Behandlung der Ataxie wird daher nothwendig sein. 

Verfasser weist hierbei anf mancherlei Fehier bin, die h&ufig bei der 
Behandlung gemaoht werden. 

Zum Sohluss wendet sicb Verfasser gegen das oft empfohlene Ver- 
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fahren, eine Badekar (in Oeynhausen oder dergl.) mit der Uebnngsbehandlnng 
zn verbinden. Er halt dies fttr durchans falsch, weii die Badekar stets 
etwas ermttdet nnd Ruhebedtlrfniss mit siob bringt. Fr. verbindet mit der 
Uebangsbehandlang eine Massageknr, nm den Tonas der Maskeln za bessern, 
nnd l&sst eine Badekar, der er entscbiedenen Natzen bezUglich Besseraag 
der Sobmerzen, Par&stbesieen etc. zaschreibt, zeitlich darcb ein mebrwdehent- 
liebes Intervall von der Uebungskar getrennt vornehmeu. 

Mann (Breslan). 


LXXXII) Goldscheider: Anleitung zur Uebnngsbebandlnng der Ataxie. 

(Leipzig, Georg Thieme, 1899.; 

Verfasser beabsicbtigt, mit der vorliegenden Schrift die Anwendang 
der Uebangsbehandlung in weiteren Kreisen zu verbreiten nnd zam Gemeio- 
gat der Aerzte za maehen. Im Gegensatz za Frenkel (siehe vorstehendes 
Referat) ist er der ADsicbt, dass die AusfUhrang der Bewegnngstherapie 
keine specialistiscbe Ansbildnng erfordert, sondern von jedem Arzt an der 
Hand eines zweokm&ssigen Leitfadens angewendet werdeo kann. Eine solche 
Anleitung soli das vorliegende, mit zablreicben Abbildnngen versebene Bach 
geben. Es schildert in knrzer and klarer Darstellung die Grands&tze der 
Behandlnng im Allgemeinen and die einzelnen Uebangen im Speciellea. 

Von den Apparaten werden natUrlich die vom Verfasser selbst an- 
gegebenen nnd angewendeten in erster Linie berticksichtigt, aber es wird 
aucb gezeigt, wie man obne Apparate, resp. mit den einfaohsten Verricbtungen 
eine erfolgreicbe TJebnngstberapie durchflihren kann. 

Es wftre sebr wflnschenswerth, dass das kleine Bach anter dan Aerzten 
eine recht grosse Verbreitang f&nde. Referent ist ebenso wie der Verfasser 
Uberzeugt, dass jeder Arzt, der sicb Zweck and Ziel der Methods klar ge- 
macht hat nnd sich mit Gewissenhaftigkeit mit derselben besch&ftigt, einea 
erfolgreichen Gebranch davon maohen kann. Manchem Patienten, der nicht 
in der Lage ist, eine Specialanstalt aafzasnohan, wird damit ein Diensfc 
erwiesen werden, wenn ancb Frenkel nioht bestritten werden soil, dass 
die Resnltate in den specialistisohen Anstalten die auderweitig erreichteo 
in manoben Fallen tlbertreffen mogen. Mann (Breslau). 


LXXXIII) F. Winkler: Nene Heilraittel nnd Heilverfahren. 1893 1898. 

(Urban n. Schwarzenberg, Berlin und Wien 1899, gr. 8. 374 S. Preis 6 Mk.) 

A lies, was auf dem grossen Gebiete der Pharmakotherapie und thera- 
peutiseben Technik in den letzten 5 Jahren geschaffen wnrde, bringt dieses 
Werkchen, so weit es sich (lbersehen l&sst, in grOsster Vollst&ndigkeit bei 
mttgliohster Enappheit and Ktirze im Aasdrnck. Das Bach ist eine Er- 
g&nzang des bekannten therapeatischen Lexikons, dessen zweite Aaflage im 
Jahre 1892 erschienen ist. Die Anordnung des Ganzen ist daher eine 
alphabetische in lexikographischer Weise. Doch wenn aach deshalb die 
einzelnen Artikei auf einen reoht engen Rabmen beschrankt sind, so ist 
doch nichts Wichtiges auf therapeutischem Gebiet unberttcksichtigt geblieben; 
jeder Riohtang and jeder Schule ist in gleicher Weise ihr Recht geworden. 
Als ein besonderer Vorzag des Buches ist zu rllhmen, dass der grosse and 
90 mannigfaohe Inhalt dem Leser in einer ftusserst beqaemen Weise zagftng- 
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lich geroacht wird. Nicht nur die alphabetisobe Anordnung nacb Sticb- 
worten erleiehtert ausserordentlicb das Aafsacben; es sind dem Ganzen noob 
zwei ausftlhrliche Register aogeftlgt, deren erstes eio pharraaceutisches Re¬ 
gister neben den Mitteln, welche eioen eigenen Artikel erhaiten baben, ancb 
jane anfftlbrt, welche im Text genannt sind, w&brend im „therapeutischen 
Register 6, alle die Grkranknngen aufgefUhrt sind, bei denen die im Bnehe 
enthaltenen Mittel versaobt nnd aogewandt warden. — So ist dieses Werk 
ala ein recht brauchbarer Rathgeber in alien therapeatischen Fragen nament- 
licb den Practikern zu empfeblen, denen nicht die Zeit bleibt, am darch 
Lecture der zahlreichen neuen Zeitschriften alien Strftmungen der modernen 
Therapie zu folgen. H. Kienka (Breslau). 

LXXXIV) A. Cramer: ' - erhalb derSobnle liegendea Ursacben 

der Nervosit&t der Kinder. 

(Sammlung von Abbandlungen aus dem Gebiete der pftdagogischen Psychologic und 
Physiologic, II, 5, Berlin Verlag von Reuther u.Reichard 1899. Einzelpreis 0,75 Mk.) 

Cramer hat den schwierigen Versuch gemacht, einem Leserkreis, 
der vermuthlich nur zu einem geringen Theil aus Aerzten bestebt, Uber die 
verschiedenen endogenen und exogenen Ursachen der Nervositat der Kinder 
Aufklftrung zu geben. Er ist — und nach Ansicht des Referenten rait 
Recht — der Meinung, dass nameutlich von der Laieseite dor Einfluss, 
den die Schule bei dem Zu9tandekommen der nervttsen Zustttnde der Kinder 
hat, leioht Uberschfttzt werde. Wie viele andere Faotoren dabei noch ur- 
s&chliche Bedeutung haben, sucbt er in der klaiuen Abhandlung in gemein- 
verst&ndlicher Darstellnng klarzulegen. Als solche Factoren nennt er: 
directs und indirecte erbliche Belastung; nachtheiligen Einfluss geisteskranker 
oder schwer DervOser Eltern; Zeugung des Kindes im Rausche der Eltern ; 
Sch&dlicbkeiten, welche das Kind w&hrend seiner intrauterinen Entwicklung 
treffen, wie z. B. Krankbeit nnd Schw&chlichkeit der Eltern ; ferner Kinder- 
krankheiten, acnte Erkrankungen des Centralnervensystems mit oder ohne 
Entwicklungshemmung des Gehirns, physisches und psychisohes Trauma, 
uozweckm&ssige kftrperliche ZUchtigung, Wucherungen im Nasenrachenraum. 
Scbadlicb wirken ferner: Unvernunft und thbrichte Eieikeit der Eltern bei 
der Erzieburg; zu frUhzeitiges In-Jie-Schule-schicken, Alles, was die Frtth- 
reife begUnstigt, albeme KindervergnUgungen (Kinderb&lle etc.), regelmUssiger 
Genus8 alcoholisclier Getranke, Onanie. 

Man sieht, es sind lauter dem Nervenarzt bekaunte Dinge, die bier 
geschildert werden. Sie werden so gescbildert, dass auch der Laie daraus 
lernen kann; und das ist ja wohl der Zweck der kleinen Abhandlung. 

_ Gaupp. 

LXXXV) Koppen: Ueber die pathologische Ltige (Pseudologia phantastica). 

(Chari t6-Annalen XXIII, S. 674 ff. Sep.-Abdr.) 

Nach einer kurzen allgemeinen Einleitung Uber die Gescbicbte des 
BegrifFes ^pathologische LUge u giebt Kbppen eine ausfUhrliche Schilderung 
dreier Krankheitsf&lle, deren Wiedergabe in einem Referat nicht mbglicb 
ist. Es kUnnen nur die wicbtigsten Punkte hervorgehoben werden. In 
alien 2 Fallen handelt es sich urn geistig abnorme Menschen, deren wesent- 
licbste Krankbeitserscheinnng die pathologische LUge ist. Sie bat zunachst 
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immer einen bestimmten Zweok, ein egoistiscbes Motiy. Das Erlogene ge- 
winnt allm&blicb Realitat, die Patienten glaaben selbst an das, was sie mit 
reger Phantasie erfinden nnd werden so leieht zu antisooialem Benehmen, 
zn abnormen Handlangen gefUhrt. 

So ioteressant die gesobilderten Krankheitsgeschicbten sind, so ent- 
halt die Abbandlnng im Uebrigen nicbts Neues. Kdppeo bat nacb Ansicbt 
des Referenten viel zn wenig betont, dass es sicb in alien Fallen (im 
Unterscbied von manoben Kranken Delbrtick’s) nm einen reeht erbeb- 
licben Grad allgemeinen Sobwacbsinns bandelt, eines Scbwacbsinns, der 
allerdings nnr dadnrcb psychiatrisohes Interesse gewinnt, dass er sich mit 
dem activ-psychologischen Element der pathologiscben Lttge combinirt. 

- Gaupp. 

LXXXVI) Hermann Schlnz (m6decin diploma de Neucbatel). Des causes 
patbologiqnes de la responsabilit6 limitee et da traitement des Stats qui y 
oondaisent. (Dissertation prSsentSe & la facoltS de mSdecine de TaniversitS 
de Lansanne.) 

(Neacbatel 1899.) 

Die vorstehend genannte Arbeit stammt ans der Sobole For el's, 
deren Anscbaacngen tlber die Bebandlnng der vermindert Zarecbnnngsfabigen 
wir bereits aas anderen Publicationen kennen — icb nenne bier nnr die 
gerichtlicbe Psychopathologie von Delbrtlek. Sob. giebt eine znsammen- 
fassende Darstellaug der ganzen Frage, deren Anfange in den — alle 
Natnrwissenschaften befrnobtenden — Lebren Darwin’s za saoben sind. 
Anf diese sttttzte sicb die italieniscbe Schule nnter Ftlbrung Lorabroso’s, 
indem sie einen anatomiseben Verbreobertypus anfstellte. Die Einseitigkeit 
des letzteren nnd sein Igcoriren der psyobologisohen Seite des Verbrecbertbams 
ftlhrte — naob Sob. — za einem am so entsobiedeneren Rtlckscblnge gegen 
seine Tbeorie. Immerbin bleibtihm — so ftlbrt Sob. in seiner Einleitang aas — 
das grosse Verdienst, den Verbrecber, nicbt das Verbreobeu in den Mittel- 
punkt der Untersuchang gertlckt and die Beziebangen zwisobea Criminalitat 
nnd Geisesstttrang stadirt za baben. Die Rechtswissenscbaft kennt, indem 
sie sicb anf den metaphysiscben Begriff einer Freibeit des menscblichen 
Wil'ens sttltzt, nnr geistige Gesundbeit und Erankbeit and stebt in alien 
Landern den arztlicben Versachen, neae Ansobaaangen an die Stelle der 
alten za setzen, mit Misstraaen and Feindscbaft gegentlber. Ftlr sie ist die 
Strafe ein Rtlckschlag der gescbadigten Gesellsohaft gegen den Schadiger. 
Die alte VergeltuDgstheorie beberrscbt das Strafrecbt anch beute noob in 
den meisten Staaten, daber die Abneigang gegen den irrenarztlicben Sack- 
verstandigen. Eine Freibeit des Willens in dem bisber snpponirten Sinne 
giebt es niobt, sie bestebt vielmebr in der Fabigkeit des Gehirns, siob den 
aasseren Lebensbedingangen and dem Leben der Umgebang anznpassen 
(p. 15). Unsere Handlangen sind das Ergebniss einer uns unbewussten 
oder anterbewnssteo Hirntbatigkeit, deren feines Spiel wir niobt empfinden, 
so dass wir za der Empfindang einer Freibeit des Handelns gelangen. Der 
Determinismns, der nichts mit dem Fatalismus gemeinsam hat, stellt daber 
nor fest, dass die menscblioben Handlangen von aasseren oder inneren 
Motiven abbangig sind (p. 17). Demnacb mass bei Abartbeilung einer 
strafbaren Handlang die „Anpassnngsfabigkeit* des Individnnma bertlck- 
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sichtigt and die Strafe entsprechend gewfthlt werden. — Sch. betrachtet in 
einem zweiten Kapitel eingehend diejenigen pathologischen Zust&nde, welehe 
die Ueberg&nge zwischen geistiger Gesandheit and absolater Unzurechnungs- 
fShigkeit bilden, nnd nnterscheidet 5 Klassen, die sich ira Wesentlichen id it 
denjenigen decken, die Wo lien berg in seinem Hallenser Vortrage bertlhrte. 
Dagegen kttnnen wir dem Verfasser nicht znstiramen, wean er p. 23 als 
erste Gruppe, die verroinderte Znrachnnngsf&higkeit bedingt, Manie, Melan- 
cholie, Katatonie, Paranoia (delire systematise) n. a. m. aufftlhrt. Alle 
diese Krankheiten machen den Befallenen zweifellos absolat nnzureobnnngs- 
f&hig. Die zweite Grnppe nmfasst die Aloobolisten and andere Intoxica- 
tionen. Die dritte Epilepsie, Hysterie, die eine eingehende Besprechang 
erfahrt, nnd Hypochondrie, mit der wohl die Zast&nde von Neurasthenia 
gemeint sind. Die Formea der letzteren batten vielleiebt eine eingehendere 
Besprechang verdient. Um so mehr Aufmerksamkeit hat der Verfasser den 
verscbiedenen pathologischen Zust&nden der Hysterie nebst den zaerst von 
Delbrttck geschilderten Bildesn von Pseadologia phantastica nnd den 
EigenthUrolichkeiten des bysterischen Characters zagewendet. Dabei ist es 
dem Verfasser nicht entgangen, wie nahe diese Zast&nde denen seiner 
5. Grnppe stehen, die er als „Psychopathies constitntionelles a bezeichnet, 
and in der er alle Abweichnngen zasammenfasst, die bald in Folge reiz- 
barer Schwftche, bald darch sexaelle Perversitftten oder moralische Idiotie 
zn strafbaren Handlungen fuhren. Zwischen beiden Gruppen steht die vierte, 
die die verschiedenen Formen von Imbecillit&t euth&lt. Der Verfasser macht 
hier (p. 45) die sehr treffende Bemerkung, dass nicht selten Imbecille darch 
gewisse specielle Ffthigkeiten and den Besitz einiger angelernter Kenntnisse 
der IJmgebang als halbe Genies imponiren, bis darch danernde Misserfolge 
in den fortwahrend wechselnden Berufsarten ihre geistige Insufficienz er- 
wiesen wird. Die Zahl all’ dieser vermindert Znrechaangsf&higen ist naoh 
den Angaben des Strafanstaltsdirectors Favre (Lausanne) recht bedeutend, 
sie wird von ihm anf 80 °| 0 geschatzt. Es ist ferner bemerkenswerth, 
dass im Jahre 1894 uoter 161 Str&flingen 95 Rtlckfallige gezahlt warden. 
Favre hat weiterhin festgestellt, dass von den entlassenen Gefangenen hftch. 
stens ein Drittel als gebessert angesehen werden kann. Diese Erfahrangen 
niassen daza ftlhren, den Strafvollzag mehr dem die strafbare Handlung 
erzeugenden Geisteszastande des Verbrechers anzupassen and entsprechende 
DetentioDsbauser mit lang danernder Interoirung, d. h. bis eine Besserang 
des Geisteszastandes erreicht ist, za verlangen. Auoh einer energischen 
Prophylaxe redet Sch. das Wort, bei der er alien Ernstes die Castration 
zur Verhindernng der Fortpflanzang pathologischer Elemenle anempfiehlt. 
Im Uebrigen handelt es sich bekanntlich bei den hier vorgeschlagonen 
Detentionsh&usern, in denen diese geistig defeoten Verbrecher ihren F&hig. 
keiten entsprechend besch^ftigt werden sollen, nicht am Verbrecher-Irren- 
asyle in der Art von Broadmoor in England, sondern am neaartige, modi- 
ficirte Strafanstalten, deren Schaffung allerdings noch recht fern liegen dtlrfte. 

P o 11 i-t z (Brieg). 


Digitized by v^ooQle 



684 


LXXXVII) Alois Zucker (ord. Professor an der bohmischen Universittt 
zn Prag): Ueber Schnld nnd Strat’e der jugendliohen Verbrecher- 
(Stuttgart bei Ferd. Enke, 1899, 127 S.. 3 Mk.) 

Der Inhalt der vorliegenden, ans^der Feder eines Jnristen stammenden 
Schrift bietet auch dem Irrenarzte mancbes Interessaote. Z. erOrtert in 
einem ersten Kapitel, unter Nennung der versohiedenen Antoren, die Frage 
nach der Bereebtigung einer unterschiedlichen strafrechtlichen Bebandlong 
jugendlicher nnd erwacbsener Verbreeber- Yerlangt man nach dentschem 
Strafrecht bei dem Loch nicbt I8jdhrigen Verbreeber den Nacbweis der Ein- 
sicht in das Strafbare einer Handlnng, so ist schwer einznsehen, warnm 
man diese Einsioht bei dem 19j&hrigen ohne Weiteres als vorhanden be* 
tracbten^soll. Nach der^ftlteren Anscbannng, als deren Vertreter Feuerbach 
genannt wird, war der Jngendliche straffrei, in dem man von der Idee ans- 
ging, dass die Zurechnnngsf&higkeit von der Eenntniss der zn befUrchtenden 
Strafe abh&ngen u ttsse (p. 13). Im Wesentliohen anf gleichera Stand pa ukte 
steht aneb Binding, der wenigstens die Eenntniss der „Rechtsoormen a zor 
Voranssetznng der, Znrechnnngsfahigkeit macht. Eine zweite Gruppe, zn 
der n. A. ROnne nnd Bruck gehttren, macht die Strafbarkeit von einem 
gewissen Maasse von Iutelligenz abb&ngig, das ein ansreiohendes „ethisches 
nnd rechtliches^Bewusstsein** (p. 15) voranssetzen l&sst. Dieses Recbts- 
bewnsstsein — „discernement a des code p6nal, Einsicht in die Strafbarkeit 
nach § 56 des deutseben Strafgesetzbnohs — muss dem jngendlicben Ver. 
brecher daber nacbgewiesen werden. Die dritte Groppe von Criminalisten, 
wie Wahlberg, Liszt, Stoos, geben dem Jugendlichen ebenfalls ein Vorreoht 
vor dem Erwachsenen; sie legen der Hauptsache nacb Worth anf die 
Characterreife bezw. die „sittliche Widerstandskraft* des Verbrechers. Der 
Verfasser wendet sicb gegen alle diese Tbeorieen. Die Strafe ist ein Rtick* 
seblag der gesch&digten Gesellscbaft gegen den Sch&diger; sie ist Vergeltungs- 
strafe. Von einer Zweckstrafe, wie sie von einer grossen Zabl Criminalisten 
— nnd, fttgen wir hinzn, Psychiatern — gefordert wird, will Z. nichta 
wksen. Die F&higkeit, eine That zn begeben, reiche znr An nab me der 
Znrechnungsf&higkeit ans, nnd gerade der Jugend sei der Begriff der Strafe 
als nothwendige Vergeltung jeder Uebelthat nicbt fremd. So kommt der 
Verfasser zn Anscbanungen, die denen der moisten Antoren schroff gegen* 
ttberstehen. With rend die criminalistiscbe Vereinignng die StrafmUndigkeit 
heranfsetzen will, verlangt Jener eine Herabsetznng derselben anf daB 10. 
Jabr, indem er sich anf die bei der engiisohen Gesetzgebnng mit Erfolg 
festgelegte Grenze von 7 Jabren beruft. Anch die Ergebnisse der Criminal- 
statistik, deren Zahlen er anftlhrt, halt er fllr weniger nngttnstig, als seine 
Gegner. Gegen die strafrechtlichen Bestimmnngen zu Gnnsten Jugendlicher 
nnter 18 Jabren wendet er {nicht ohne k Recht ein, dass sehr oft anoh dem 
alteren Verbreeber nicht die bei jenem geforderte „geistige nnd sittliche 
Reife a nachzuweiseu sei. Ganz verkehrt sei es, dem Richter eine Ent. 
soheidnng (lber Art nnd Daner der Zwangserziebnng zn tlbertragen, wie es 
die Eisenacher Beschltlsse der criminalistischen Vereinignng vom Jahre 1891 
vorschlageu, da einmal bier ricbterliche nnd Verwaltnngsth&tigkeit in ein- 
ander tlbergingen nnd andererseits der ‘ Termin der Bessernng nicht im 
Vorans bestimmt werden kttnue. Der Verfasser scblkgt seinerseits a. A. 
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vor, als hftchstes Strafmaass fflr Jugeodliche eine 2j&hrige Freiheitsstrafe 
festznsetzen. Die Strafe muss in Einzelhaft, nioht in besonderen Jugend- 
gef&ngnissen, die dorcbaus ungtlnstig wirken, event, anch in einer Bessernngs- 
anstalt abgebtlsst werden. Geldstrafen nnd die in Deutschland vielfach ver- 
hangten Yerweise — bei rand 17,500 jugendlichen D ; eben warden 1895 
5400 mit Verweisen bestraft — halt Z. fflr darobans wirkungslos. Schliess- 
lich ist der Yerfasser geneigt, im Anschluss an Untersnchangen, die in 
England angestellt warden, ein besonderes Processverfahren fflr Abnrtheilung 
Jugendlicher zn empfehlen. In einem Anhange wendet er sich in polemischer 
Weise gegen den von Stoos ansgearbeiteten Entwnrf eines schweizerisohen 
Strafrechtes, der ebenso wie die bier knrz skizzirten Theile der ganzen 
Abhandlung tlberaus viel des Anregenden bietet. 

- Pollitz (Brieg). 

LXXXVIII) Rieger : Ueber die Psychiatrie in Wllrzburg seit 800 Jahren. 
(Bericht fflr die Mitglieder des Yereins zum Anstausch der Anstaltsberichte 
aas der psycniatrischen Klinik der Universitat Wllrzburg, enthaltend Auf- 
satze von dem Vorstand der Klinik.) 

Der vorliegende „Berioht tf , aus der Feder von^Prof. Rieger, kntlpft 
an das Jahr 1893 an, das nach mehrfacher Richtung ein Jnbilaumsjahr ftlr 
das Irrenwesen Wflrzburgs war. In diesein Jahre wurde die neue Klinik 
erbffnet, nachdem 150 Jahre frtlher die erste eigentliche Organisation de.’ 
Irrenabtheilung des Juliushospitals gegeben, 60 Jahre vorher von Professor 
Marcus der erste klinische Dnterricht in der Psychiatrie ertheilt worden 
war. Die Geschichte des Wlirzburger Irrenwesen reicht naoh der hier von 
Director C. Lutz erstatteten Uebersicht bis etwa zum Jahre 1580 zurflck, 
in dem das Juliushospital gegrflndet wurde, dessen Seitenbau als „Gef&ng- 
niss der Angefochtenen* diente. Eine Pfleger-Instruction aus jener Zeit 
enthalt in Artikel 4 die sehr modern© Vorschrift: „sich in eines jeden 
Weiss’, so viel mftglich schiklichen, Ihre Eigentschaften auslehrnen, da sie 
Kohlern, Wtlthen, Toben etc., mit rechten Wieder beissen nit Sie znm 
Zorn mehr anreitzen*. Die hftchst lehrreichen Mittheilungen aus den 
Krankenjournalen von 1589—1628 zeigen, dass die Wlirzburger Irren- 
abtheilnng in der That eine weit bekannte Heilanstait darstellte, die von 
alien Seiten von Qeilung Suchenden aufgesucht und, wie die angegebenen 
Diagnosen erweisen, mit bemerkenswerther Sachkenntniss geleitet wurde; so 
lesen wir Diagnosen wie: mania laborans, difficile curabilis, . . . abiit grata 
cum marito, — nicht unmodern klingt die Aetiologie bei einer Melanchoii- 
schen: ^melancholia propter impeditum a parentibus matrimonium*, ferner 
wird von einer melancholia furiosa, von einem „Delirus et amens u , von 
melancholia bypochondrica u. s- w. gesprocben. 

Reoht seiten wird die Besessenheit erwahnt, wie in dem Falle Nr. 4 
des Jahres 1604, von dem es heisst „obsessus a daemone tantusper ad 
Hospitale receptus est, donee pater exorcista,* qui* turn profectas%rat, 
reverteretur w . 

Heilungen werden sehr hftufig und oft in recht kurzer Behand*angszeit 
berichtet, daneben kamen Entweichungen^nicht seiten vor, ein Beweis, dass 
die Kranken mit viel Freiheit gehalten warden; mehrfach lesen wir: 
clam refugit, clam discessit oder furtim^de nocte refugit. Einea bedeu- 
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tenden Fortsohritt in dor Wtlrzburger Irrenftlrsorge bedeatet das Begiertmgs- 
protocoll vom Jabre 1743, betreffend „Versorgung doren Furioseu*, deren 
hier als „httchst Bedanerungs- nnd mitleydenswtlrdige, obnglttckseelige Leuth* 
mit viei Sorgfalt gedacht wird. In einem sp&teren Regierungserlass (1791) 
wird n. A. mit Btlcksicht auf die fortwfthrende Ueberftlllung des Hospitals, 
die auch gegenw&rtig mit Vorliebe ventilirte Frage tlber die „Znnahme der 
Narren a bertlhrt, da „bisher ein befriedigender Aufschlnss tlber den math- 
masslicheu Grand dieser best&ndig wachsenden Anzabl nicht gegeben worden 
wftre a . B. ftihrt pag. 99 gegen dieso sp&ter so oft behaoptete angebliche 
Zaoabme der Geisteskrankea eine Beihe sebr dnrcbschlageader Grttode an: 
die Zahl der Meldungeo h&ngt einfacb von der Zabl der Plfttze and pecu- 
ni&ren Momenten ab; dabei ist za beacbten, dass ftlr 3 pro Mille dor Be- 
vdlkerung im Gaazen za sorgea ist Der Umstaad aber, dass die hygieni- 
scben and socialen Verbaltnisse in anserem „nerv5sen Zeitalter* , das 
nioht fortgesetzt nnter der Aufregung fnrchtbarer Kriege steht, nnvergleich- 
lioh besser sind als frtther, spricht sioher gegen die znnebmende Wirkang 
ftasserer Sch&dlichkeiten anf den Geistesznstand der Bevttlkernng (p. 219). 
Epileptiker warden aasnabmsweise bereits in den ersten Jahren seines 
Bestehens in das Hospital anfgonommen; eine bessere Ftlrsorge ftlr solcbe 
ordnete ein umfangreicher Erlass vom Jabre 3 773 an, deren Anfuahme voo 
einem Bericbt der Pfarrer, Beamten oder Aerzte abbing. Bemerkenswerther 
Weise batten erstere 19, letztere nur 10 Fragen za beantworten. 

An die historische Uebersicht, die mit der Erbanang einer Klmik iro 
Jabre 1888 endet, kntlpft B. eine Beihe hbchst lehrreicber Bemerkongen 
Jedenfalls ist ftlr Wtlrzbnrg — von auderer Seite ancb ftlr Braanschwelg 

— nanmebr sicber nachgewiesen, dass hier schon lange vor Beginn der 
sog. modernen Psychiatrie vortreffP.che Einrichtnngen znr Pflege and Heilaog 

— nicht nur zur Einsperrung — der Geisteskranken bestanden haben. 
Dass alle Autoren •*— auch Kirchhoff — dies tlbersehen haben, mag 
unter Anderem an der falschen Auffassung tlber den Erlass vom Jahre 1743 
seinen Grand haben, in der die Erbaanng von „neuen Blockh&asern* an- 
geordnet wird, die als „habitacula teterrima a bezeichnet werden. Diese 
Blockh&user sind niohts anderes als Zellenabtheilnngen, die eine Art Mytho- 
logie in St&tten des Grauens verwandelt hat. Vielleicht — so meint der 
Antor mit gntem'Hnmor — wird eine sp&tere Zeit eininal in unserer psycho- 
logischen Auffassung der Th&tigkeit der Ganglienzellen and der Behandlung 
Geisteskranker in „Zellen a eine Art von Homftopathie erkennen. 

B. erbrtert sodann in einer ca. 100 Seiten langen Abhandlung die 
Prineipien der Anfnahme nnd Entlassung von Geisteskranken und die zahl- 
reichen in Bayern, Preu9sen, Baden und Wttrttemberg nenerdings erscbie- 
nenen Verordnnngen, die an bekanute „sensationeile Ereignisse* ankntipften. 
B. unterscbeidet neben polizeilicben zwei Arten von Anfaahmen ftlr seine 
Klinik; einmal diejenigen, die freiwillig zwecks Heilnng zn ihm kommen, 
and solche, die er seinerseits trotz ihres Protestes aufnimmt nnd zurtlokbftlt. 
Bei soicben ist nach einem bayerisoben Ministerialerlass nach 6 Monateo. 
Seitens der Staatsanwaltschaft die Entmtlndigung einznleiten, B falls die 
Person eine gerichtliche Entscbeidung Uber ihren geistigen Znstand bean- 
tragt. a Die Anfnahme selbst geht jedoch auf Verantwortung des Loiters 
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der Klinik, der gegebenen Falles nach § 23 9 wegen Freiheitsberaubtmg 
vor Gerioht kommen kbnnte. R. bezeichnet diesen Aufnahmemodns als den 
„heroisoheo tt . Immerhin mOobte es dooh zweifelbaft erscheinen, ob der 
Znrttckhaltnng eines notoriscb Geisteskranken im Interesse seiner Heilung 
je die Kriterien der „vors&tzlichen nod widerreobtlichen Freihoitsberaubnng* 
beigelegt werden kdnnten (of. Reichsger.-Entsoh., Bd. VI, p. 481): Die 
Anschaanogen, denen R. bei Anfnabme, Entmttndignng, Entlassnng von 
Kranken baldigt, fasst er in einem mitgetheilten Gutachten (p. 123) wie 
folgt zusammen: „Ich bin der Ansicht, dass anch Geisteskranken gegen- 
tlber, soweit nioht absolnt zwingende Grttnde es verbieten, die Rtlcksicht 
anf die individnelle Freiheit in erster Linie zn steben bat- M Er ist gegen 
den „furor therapeuticns* der Aerzte, den Kranken gegen freien Wnnsoh 
zn bebandeln, for schnelle Anfnabme nnd scbnelle Entlassang; gute nnd 
scbarfe Beanfsiobtignng der Anstalten, die sicb nnr in den B&nden dazn 
besonders befobigter Aerzte befinden dttrfen, erscheint ibm wiobtiger als die 
dberall eingeftlbrten bnreankratiscben Massregeln, deren rein formelle Be- 
deutnng nicht den geringsten Schntz gew&hren, die Heilung eines Kranken 
dnrcb ihre Utnst&ndliohkait jedocb erscbweren. R. wtlnscbt kein dentsobes 
*Irrengesetz tt , aber eine weitgebende Decentralisirnng der Irrenbebandiung 
ntatt der jetzigen „Irrenkasernen“, deren baldige Beseitignng Anfgabe der 
Regiernngen wftre. Anch das ftrztliche Zengniss giebt nur dann einige 
Sicherheit, wenn es von einem erfahrenen Irrenarzte ansgestellt ist. 

Als bemerkenswertb fohrt R. an, dass die meisten Klagen tlber un- 
gerechte Internirnng ans Wtirttemberg stammen, „das in Beziebung anf 
bnreankratische Bevormundnng der Psychiatrie das bbchste leistet. tt Die 
weitgebende Centralisirnng briogt es bier mit sicb, dass „die papierenen 
Ereignisse a bei Anfnabme von Kranken sicb an Stellen abspielen, an 
welchen dieselben gftnzlich nnbekannt sind. 

Wir mllssen nns an dieser Stelle mit einigen knrzen, nnvollkommenen 
Anszttgen ans der R/schen Abhandlnng begntlgen, boffentlicb werden nns 
die angekttndigten weiteren Betraohtnngeu recbt bald zu Theil. 

Poll itz (Brieg). 


LXXXIX) Llldwig Scholz (dirigirender Arzt der Heil- nnd Pflegeanstalt 
in WaldbrOl): Leitfaden for Irrenpfleger. (Vom Verein der deutschen Irren¬ 
arzte gekrOnte Preisschrift). 

(Halle a. S. 1900. Verlag von Karl Marhold. Pr. 1.50 Mk. 62 Seiten.) 

Der preisgekrbnte Leitfaden von Sch. enth&lt in der That Alles, was 
im W&rterunterricht bertlcksichtigt werden muss, nnd zeichnet sich besonders 
darch eine sebr gltlcklicbe Beschr&nkung in der Wahl des zn erlernenden 
Stoffes ans. Der Stil ist vortrefflich dem Verst&ndniss eines weniger Ge- 
bildeten angepasst. Scb. gebt von der Ansicht ans, dass der Irrenw&rter 
in erster Linie Krankenw^rter sein mttsse; er beginnt daher nach einer 
knrzen bistorisohen Uebersicbt mit der Lebre vom menschlichen Kftrper, 
der er 10 Seiten widmet. Dieser scbliesst sicb eine Besprecbnng der 
eigentliohen Krankenpflege an (Krankenzimmer, Krankenbett, Pflege Bett- 
l&geriger n. s. w.). Ueberall werden die einzelnen Handreiohnngen dem 
Leser klar nnd verstftndlicb gesohildert Sehr lobenswerth wird *es Vielen 
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erscheinen, dass in diesem Zusammenhang die Lehre von den Infections- 
krankbeiten nnd der Desinfectioo, die dem Verst&ndniss der in Betracht 
kommenden Leser meist recht fern liegt, anf ein mQgliohst bescheidenes 
Maass beschr&nkt ist. Um so eingehender ist dagegen dss Kapitel liber 
Ausftihrung firztlicber Verordnnngen abgehandelt. Anhangsweise wird bier 
nooh die erste Hilfeleistuog bei pltttzlichen Verietznngen besprocbeo (p. 35 
bis 42). P. 41 mftchten wir ftlr die erste Behandlnng der Wooden die 
so bedenkiicbe CarbollOsung dem W&rter g&nzlich entzieben und da ftlr Jodo- 
formgaze empfeblen. 

In dem dritten Abschnitte (p. 48—58) wird die eigentlicbe Irreopflege 
erdrtert; er enthalt eine korze Besprechong der Erankheitssymptome, der 
der Anstaltseinrichtongen und kurze nnd btlndige Regeln tlber den Umgang 
mit Geisteskraoken und die Pflege und Beobachtung der Erankeo. Dem 
Principe des ganzen Bnches entsprecbend stellt der Yerfasser anoh bier 
nur m&ssige Anforderungen an die Th&tigkeit des Wttrters, ira Gegensatz 
zu anderen ahnlichen Werken, die dem Pfleger Aufgaben in Bezug anf 
k5rperliche und geistige Ueberwachung und Beobaobtung des Eranken zn- 
motheo, die recbt eigentlicb dem Arzte zukommen. So wird das Sch.’sebe 
Bucb sowohl in den H&nden des Irrcnpflegers, wie des unterrichtendeo 
Arztes sieb als bocbst braucbbar erweisen; und wir werden nicht fehlgeheo, 
wenn wir anuehmen, dass der Verein deutscber Irren&rzte, indem er das 
Sch.’scbe Work pr&miirte, die Principien des Autors in Bezng aof den 
W&rterunterricbt zu den seinigen gemacbt hat. 

Pollitz (Brieg). 
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Sitzung Tom 10. October. 

694) Ferrari (Reggio-Emilia): Practise he Methoden zu iudivi- 
dualpsychologisehen Un t ersu ch u n geu in Irrenh&usern und 
Kliniken. 

Die Individualpsychologie wird den M&ngeln der gewtihnlichen psy- 
chi8chen Dntersuchnng der Geisteskranken abhelfen ; jedoch wird die An- 
wendung derselben die subjective und descriptive Methode niebt auszu- 
scbliessen. — F. schl&gt folgendes Schema ftlr die kliuische und experi- 
roentelle Untersuchung Geisteskrauker vor, das wesentlich auf das Werk 
Morsel li\s gegrttndet ist: 

KlinischJe"U n ter suchun g. 1. Aeusserliohes Verhalten: Aussehen, 
flaitung, Mimik, sensorische und motorische Suggestibilitkt. 2. Vernehmung: 

Ot&tralblatt fttr Nenrenheilkunde und Payohiatrie. Deoember-Heft 1890. 44 
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Orientirungsvermtfgen, Ichbewusstsein, Aifectivit&t, Wahnideen und|Halluci- 
n&tionen, Ueberlegung and Bereohnang, moralisches Geftlhl. (Za dieser 
VernehmuDg gehQren im Ganzea 47 Fragen.) 8. „Conative Activity*: 
Aufforderungen za 9 versohiedenen Bewegangen. 

Experim entelle Qntersuobung. Stereosoopische and kinemato- 
graphisohe Aagenblioksphotographieen. Untersnohangen fiber Sensibilitat, 
fiber den Patellarreflex and fiber unwillktlrliche Bewegangen (naoh Sommer). 
Ferner eine Reine von mental tests zar Untersuohung von: Vorstellangen, 
Ged&chtniss, Emotionen, Assooiationen, Bewegangen and moralisohea Go- 
ftihlen; dies© mental tests sind bereits von Binet, Guiooiardinnd 
Ferrari a. A. angewendet worden. 

Colucci (Neapel) glaabt nioht an diese Psychologie. Er lftsst koine 
andere Psychologie fgelten als die, welche korperliche Daten sammelt als 
Parallelerscheinangen fttr geistige Phftnomene, — eine Psyohologie, die naoh 
einer psycho-physischen Formel ftlr die mensohliche Persttnlichkeit sncht. 
Uan mttsse ein bestimmtes somatisohes Phanomen nehmen and dasselbe in 
den versohiedenen psyohischen Bedingungen antersaohen. — Der Vor- 
tragende zeigt eine Serie von Fallen, in denen er den Einflass von Toges- 
zeiten, voo Emotionen etc. aaf die Muskelthatigkeit nachzaweisen sacbt. 

De Sanctis (Rom) findet das Schema Ferrari’s nicht praotisch, 
denn 1. ist es za lang, 2. wird darin zwar das Prinoip der Identitat des 
Reizes, aber nicht das der Identitat des Reagirenden berdoksichtigt and 
8. soil man die Function des Arztes nicht allzasehr aatomatisoh machen, 
seine Freiheit der Untersuchung nicht allzasehr einsohranken. Der Radnor 
legt ferner ein Schema zar Untersuohung znrfiokgebliebener Kinder vor. 

An^iolella (Nooera) halt die Methode, den Patienten frei sprechen 
za lassen^ftirjpraotisoher, als*eine systematische „Vernehmung a . 

Ferrari erwidert Colucci, dass, wenn man mit einer Methode 
viel zu fin den hofft, man voraussichtlich mit mehreren Methoden mehr 
erreiohen wird. Den Anderen erwidert er, dass das Schema nicht zu lang 
ist and dass es mttglich and nothwendig ist, den zweiten Theil, d. h. 
die experimented Untersachang ausfUhrlioh and systematisoh za machen. 

695) De Sanctis: Neologismen and Pseadoneologismen 
bei Nearasthenikern. 

Bei 88 Nearasthenikern fand Redner 71 Neologismen (in dem Sinne, 
den^T a n z i diesem Worte beilegt). Der grdssere Theil davon sind ganze 
Phrasen and beziehen sich aaf physio-pathologisohe Zustande der eigenen 
PersGniichkeit. Nach Ansicht des Redners handelt es sich am eine Art 
verbaler f obsession, da diese Neologismen sehr oft in der Unterhaltnng 
vorkommen. 

Hier mass man annehmem, dass Erschbpfung and Intoxication das 
Vorhandensein^einerllatenten paranoischen Disposition offenbaren. 

D"e k l G’r eco (Nooera infer.): Der Neologismus ist nicht als patbolo* 
gisohes SymptomIza*betraohten. Vielmebr ist es das Stadium der gesammten 
Persftnlichkeit in alien ihren Manifestationen, das dem Kliniker etwas nfltzt 

F i n z i (Florenz) fragt den Redner, ob er sich in den von ihm defi- 
nirten Flillen^l niemals der Differentialdiagnose mit Dementia prmxox 


Digitized by v^ooQle 



691 


gegenttber bofanden hat, and ob er dieselbe in einzelnen Fallen ganz aus« 
schliessen konnte. 

De Sanetis erwjdert, dass er Del Greoo’s Ansicht fttr vttllig 
bereohtigt halt. Auf F i n z i * a Frage erwidert er, da98 er nie in die Lage 
gekommen ware, eine solche Differentialdiagnose zn machen. 

686) Del Greco: Ueber die Paranoia and ihre Formers 

Das Stadium der Emotivitat wird zu sehr vernachlassigt, indem einzig 
and allein auf das Stadiam der Intelligenz Werth gelegt wird. Ein wich- 
tiger psycbopathischer Characterzug des Paranoischen ist eine Hemmung 
der sooialen Geftlhle. Der Selbsterbaltangstrieb ist vorherrschend in ihm 
and ftthrt oft za hypochondrisohen Ideen. Daraas ergiebt sicb ein Process 
der Dissociation der Persttnlichkeit and ein Process der Reaction auf diese 
Dissociation. Beschrankt sich der Gang der Paranoia aaf den erstgen&nnten 
Process, so baben wir die evolutive Paranoia vor uns, mit dem Naoheinander 
von Verfolgnugs- und Grttssenideen; wiegt die Reaction vor, so haben wir 
die nicht evolutive, sondern criminaloide Form der Paranoia. 

Alles dies gilt ftlr die primttren Formen der Paranoia. Die terminalen 
Formen, d. h. secondare nach Melancholia oder Manie, haben wahrscheinlich 
partielle, psychische Schwttche zur Basis. 

Sitzung yom 11. October. 

697) Lugaro (Florenz): Was die neuen anatomisohen Daten 
fttr die normale und pathologische Psyohologie za 
leisten versprechen. 

Die Histologie hat bisher wenig zur Psyohologie beigetragen ; sie ist 
bisher der Klinik and dem Experiment nachgefolgt and lttsst nar wenige 
Hypothesen za. Unter diesen hat die meisten Argumente und Thatsachen 
die Hypothese fttr sich, welche annimrat, dass das Sabstrat der elementaren 
Bewnsstseinszustttnde in einem Process der Weohselwirkang, welche die cen- 
tralen Nervenendigangen der nervttsen Einheiten (Nearonen) daroh Chemo- 
taxis aaf einander austtben, bestebt. Eine analogs Weohselwirkang kann 
sich im Innern des Zillkttrpers abspielen, and diese beiden versohiedenen 
Arten der Localisation des Bewasstseins mttgea den beiden Seiten des psy- 
chischen Phanomens entsprechen, welche sich immer als Thatsachen der 
Erkenntniss (interneuronisch) and als solche der Emotivitttt (intraneu- 
ronisch) zeigt. 

Wenn Fleohsig die experimentellen and klinischen Thatsachen 
anfnimmt and analysirt, so bietet er uns durch seine Hypothesen von dem 
verschiedenen funotionellen Worths der verschiedenen Rindenbezirke eine 
Erklttrung der versohiedenen Grade der Synthese, welcher die ftnsseren 
Eindrttcke in der Hirnrinde anterliegen, and zagleioh Anwendungen fttr die 
Theorie der Herdlttsionen. Die Untersachang der Nervenzellen zeigt, dass 
ein sehr grosser Theil des pathologisch-anatomischen Materials fttr die 
Psychiatric nicht verwerthbar ist. Wir mttssen uns deshalb im Wesentlicben 
aaf die Erforschung der Pathologic der Nervenzelle beschr&nken, welohe die 
Bedeatang der pathologisch-anatomischen Befande allm&hlich aafklttren and 
ans dadarch in den Stand setzen wird, das Wesen, die Aetiologie and 
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die P&thogenese der Psychosen zu erforschen. Sie warden a ns genane Kri- 
terien ftlr die Prognose liefern and anf Mittel der Prophylaxe and Therapie 
hinweisen. 

Fragnito (Neapel) macht gegentlber der Neuronentheorie diejenigeo 
Thatsaohen geitend, welehe za beweisen scheinen, dass sowobl die Nerven- 
faser wie die Neryenzelle einen multi cellular en Ursprung haben. 

Grimaldi (Miano bei Neapel): Die emotiven Erscheinungen gehen 
den Erkenntnissphanomenen voraus; diese Thatsache l&sst sich mit der 
Hypothese Lugaro’s von der Localisation der beiden Arten des psy* 
cbischen Processes scbwer vereinbaren. 

C o 1 u c o i greift die drei Grundlagen an, anf welehe sich die An- 
schauung Lugaro’s sttitzt: Existenz von Neuronen, Chemotaxis, Flech- 
sig’s Localisationslehre; drei Hypothesenreihen mit sehr schwacher anato- 
mischer Grundlage. 

De Sanctis sagt: Lugaro bringt uns neue Hypothesen, welehe 
er auf alte Hypothesen aufbaut. Von dem Bewnsstsein wissen wir heat- 
zutage absolut gar nichts. Er wirft Lugaro vor, dass er von Localisation 
des Bdwusstseins sprioht, and oft von Bewusstsein da, wo es Erkenntniss 
heissen sollte. 

Zuccarelli (Neapel): Das psyohische Ph&nomen kann nur eine 
ohemische Grundlage haben: latente Affinitttten zwisohen den Nerven- 
6lementen. Die Bedingungen, welehe diese Afiinit&ten manifest werden 
lassen, verbergen das Geheimniss des Bewusstseins. 

B i a n c h i (Neapel): Es w&re erforderlich gewesen, in dem Vortrage 
evidentere Thatsachen zu bringeu ; so wie er ist, giebt er einen histologischea 
Transcendentalismus. Die experimentelle Methode hat der Psychologie 
vieles gew&hrt, die Morphologic manohes, die Histologie nichts. Alles, was 
wir aus histologischen Untersuchungen wissen, ist hypothetisoh. Flech- 
s i g hat das, was die Klinik und der Versuch gelehrt haben, nm keinen 
Dent vermehrt. Die ganze Physiopathologie der Sprache hat die hellsten 
Gebiete der Psychologie aufgeschlossen. 

V e n t r a (Nocera inferiore) berichtet einen Fall von schwerem Tranma 
des Stirnlappens mit nachfolgender Demenz als Beitrag zur Lehre Bi an chi’s 
liber die Functionen der vorderen Theile des Grosshirns. 

Lugaro antwortet Fragnito, dass der multicellulare Ursprnng 
der Neuronen nicht die psycho-physiologischeo Hypothesen beseitigen kftnne, 
welehe an die Neuronen anknttpfen. Grimaldi gegenUber bemerkt 
er, dass die Prsecedenz der emotiven gegentlber den intelleotuellen Vor- 
g&ngen nicht gegen eine Verschiedenheit ihrer Localisation sprechen 
kttnne. Gegen Bianohi, Goluoci u. s. w. bemerkt er, dass er nicht 
die Aufgabe gebabt h&tte, dem Congress anatomische oder psychologist 
Thatsachen zu erbringen, sondern nur dieAufgabe, liber die Beziehnngeo 
zwiseben denselben za berichten, und deshalb h&tte er nur Hypothesen 
bringen kQnnen. Hypothesen mtlsse man bis auf ihre fiussersten Conseqnenzen 
treiben, damit man sehen kftnne, ob sie vor der Kritik duroh die That¬ 
saohen bestehen kttnnen oder nioht* 
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698) Donaggio (Reggio-Emilia): Ueber das periphere Bet ionium 
der Nervenzellen. 

D. beriohtet nene Befunde, welohe zeigen, dass das frtlher von ihm 
stadirte Beticalam nur das periphere Abbild eines Netzes von Zwisohen- 
w&nden ist, welche den ganzen Zellkttrper durchsetzten. Die Natnr des 
Reticnlnms ist nooh nicht vollstftndig aafgeklttrt, am Neurogliafasern soheint 
es sich jedoch trotz Paladino nioht zu handeln. 

Col'noci berichtet tlber Versuche, welobe zu beweisen scheinen, dass 
die sogenannte motorisohe Wurzel des V nioht ganz and aassohliesslioh 
motorisoh nnd dass die sensible Wurzel nioht einzig and allein sensibel ist. 

Fragnito zeigt Pr&parate von embryonaler Hirnrinde aus versohie- 
denen Stadien, welohe es wahrsoheinlioh maohen, dass die sogenannten 
Nervenzellen thats&ohlich aus mehreren mit einander versohmolzenenen Ele- 
menten bestehen. 

Peli (Bologna) berichtet einen Fall von schwerer StBrung der Kalte- 
empfindung, bei dem die Gesammtheit der Erscheinungen ftlr die Lehre von 
Tambroni sprioht, dass diese Empfindungsqualitat ihr oorticales Centrum 
im Schlfifenlappen hat. 

Sitzung vom 13. October. 

699) D'Abundo (Palermo): Die Intoxi catione n and die Infeo- 
tionen in der Pathogen|ese der G eisteskr ankhei ten und der 
Nenropathien, mit Rticksicht auf die Therapie. 

Manche neuropathische und psychopathische Formen der Degeneration 
mtlssen als Folgen von pathologisohen Vorgftngen angesehen werden, welohe 
toxisoher Natur und wahrend des embryonalen Lebens ausgeheilt sind. Die 
Wirkung der toxisch-infeotiflsen Faotoren kann an jedem Theile des Nerven- 
systems hervortreten. Die Verwirrtheit stellt den hftufigsten klinischen 
Typus des toxisch-infectiBsen Yorgangs dar, jedooh kdnnen andere psyoho- 
pathisohe Formen gleiohfalls toxisohen Ursprung haben; dazu gehttrt auoh 
das Deliriom acutum. Die Untersuchungen liber die Aetiologie der pro- 
gressiven Paralyse bestatigen durchaus die Vorstellung von ihrem toxisoh- 
iofectiOsen Ursprung. Die Therapie muss, bis wir genaue Eenntnisse der 
einzelnen Krankheitsursachen haben, darauf ausgehen, die Aussoheidung der 
toxisohen Produote zu fttrdern und die Produotion secund&rer Intoxicationen 
zu neutralisiren oder doch zu verhindern. 

Agostini (Perugia) beriohtet als Correferent liber die Litteratur der 
Frage w&hrend der letzten Jahre. 

Zuccarelli: Das Problem lftuft wesentlioh darauf hinaus, festzu- 
8tellen, ob toxisohe Ph&nomene den nervbsen Elementen gegentlber primftr 
oder seoundUr sind. Er citirt einen Fall, in dem ein Kind w&hrend 
bystero-epileptischer Anfalle eine eigenthttmliche, ohemisch nicht bestimmte 
schw&rzliche Substanz durch Nieren und Haut aussohied. Bei Behandlung 
mit Brom und Adonis verschwand diese Secretion zugleioh mit den Kr&tnpfen. 

Angelini (Aversa) ftthrt einen Fall von neurasthenisohen und hypo* 
ohondrischen StOrungen an, bei welchem epileptisohe Anfalle in sehr enger 
Beziehung zu sehr sohweren VerdauungsstOrungen vorkamen, der Zusammen- 
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hang ergab sich ana einer Reibe chemischer nod bacteriologischer Unter- 
snchnngen des Blutes. 

Seppilli (Brescia ) beriohtet ttber einige statistiscbe Grhebnngen 
seines Assistenten Lui, wonach bei ttber 50% der degenerativen Psycbosen 
Alcoholismus im Yorleben des Individuums oder in seiner Ascendenz vor. 
liegen. Er spricht dann von der alooboliscben Pseudoparalyse; er sab bei 
vielen Paralytikern, die sicber keine Lues gehabt batten, mehr oder weniger 
schweren Alcoh:Iismus. Kliniscb genommen waren Symptome and Daner, 
ferner waren die anatomisch-pathologischen Befunde bei paralytisch gewor- 
denen Trinkern in nicbts von denen bei frtther luetischen Paralytikern 
nnterschieden. 

Yentnri (Girifalco) hat niemals in seiner Irrenanstait Alcohol* 
psycbosen ans den Wein prodncirenden Bezirken seiner Provinz auf- 
genommen, sondern nnr aus den Bezirken, wo Schnaps getrnnken wnrde; 
er erw&knt die Immunitat seiner Patienten gegeutiber den rheumatischen 
Ursachen nnd weist aaf viele Falls von Epilepsie bio bei ansgezeicbneter 
Verdanung. 

Angiolella: Zn alien bekanuten und angenommenen Ursachen der 
Paralyse muss man imuier eine eigenartige Stoffwechselstttrung im Nerven- 
gewebe hinzufttgen. Man kann ohoe Lues und obne Alcoholismus Para- 
lytiker werden. Die Ueberaustrengung, der Kampf urns Dasein reprasentiren 
im Grossen und Ganzen die Ursachen dieser Stoffwechselstorung. 

Mott a (Aversa) citirt einen Fail von Epilepsie, bei weichem die An- 
faile sistirten, was ttfters geschab, wenn es zu Hamoptyse kam. 

Canger (Nocera inferiore) erinnert daran, dass nervtfse und psycbiscbe 
Storungen auftreten kttnnen, wenn die Toxioe schon ausgescbieden sind, wie 
z. B. in der Reconvalesceuz von Infectionskrankheiten. Die exogenen und 
endogenen Ursachen verbanden sich und complicirten dadurch die Patho- 
genese und die Aetiologie der toxisch-nervOsen Psycbosen ungehener. 

700) Mirto (Palermo) und Ceni (Reggio Emilia) bericbten liber tera- 
tologisohe Versucbe. (Der Vortrag von Ceni ist im Novemberheft 
dieser Zeitscbrift in extenso erschienen.) 

Coluoci findet diese Methoden ftir ihre Aufgabe nicbt hinreichend. 
Man mttsste an der Mutter experimentiren. 

Tamburini betont den Wertb der Ergebnisse Ceni’s, welche einen 
ziemlicb feinen Maassstab ftir die Abschatzung der Toxicitat des Blutes ab- 
geben. Tbatsachlich erhalt man mit Blutserum Epileptischer je nacb der 
Scbwere des Uebels oder der Zeit, in welcber das Biut entnommen wnrde, 
Monstrositaten von versohiedenem Grade. 

701) Marinesco (nicbt anwesend) Hess ein Memoire verlesenjdas 
Sohlusseigebniss dieser Arbeit ttber Epilepsie ist, dass wir von der patho- 
logiscben Anatomie der Epilepsie noch gar nichts wissen. 

Ventra berichtet ttber die Heilung eines Falles von pseudoparaly* 
tischer Myastbenie, welche durcb Thymustabletten geheilt wurde. 

Lutzenberger (Neapel) berichtet ttber einen ahnlichen Fall, 
in weichem die Erscbeinungen periodiscb auftraten und an Darmstorangen 
gebunden waren. 
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Ventra betont die Bezeichnang Hypokinese, welehe nichts pr&jadicirt 
far diese Znst&nde. 

Lutzenberger beriohtet ttber Versuche, anf Grand deren er die 
epileptogene Natar des Aoetons anfioht. Wenn das Aeeton epileptogen 
wirkt, so wirkt es nicht anf die Rinde. 

Ca s cell a (Aversa) beriohtet von einem wiederbolt in die Anstalt 
anfgenommenen Krauken, bei dem versohiedenartige sebr sobwere psyohische 
Erscheinnngen sich mit der b&nfigen Versohlimmernng einer Blemorrhsgie 
ein8tellten. Er beriohtet das als Beitrag zu den b 1 enorrb agis oh en 
Psy chosen. 

Angiolella fragt, ob der Fall nicht als eine neurasthenische oder 
hebephrene Psychose anznsehen wire; er fttnde keinen hinreiohenden Grand 
fflr die Schaffang eines Kapitels ttber blenorrhagisohe Psychosen. 

702) Obici (Padua) 8 pricht ttber „das Negationsdelirinm naoh 
Cotard. 

Dieses Delir soli nach den Antoren sioh bei versohiedenen Formen 
von Paranoia, von Melanoholie, Demenz and secundttren Psyohosen fiadea. 
Die Beobaohtang einiger Fttlle and die Darohsaohang der Litteratnr ver- 
anlassen den Vortragenden, anzanehmen, dass das Delir der Negation sioh 
immer bei etwas schwach veranlagten Meiancholikern, jedenfalls aber bei der 
Demenz geweihten Individuen findet. Diese Demenz ersoheint von Anbeginn 
der Erankheit an im Hintergrande. Vortragender bekennt sioh zn den 
classificatorischen Ideen Kraepelin’s. 

De Sanctis meint, die Eintheilang ware nar ein Mittel zam Zwecke 
der Verstttndigang zwischen den Psyohiatern, and billigt deshalb das Auf- 
geben der seoand&ren Formen nicht. 

Angiolella will die Prognose nicht als Eintheilungsprinoip gel ten 
lassen; es wttre z. B. nicht za verstehen, waram Kraepelin als F&Ue 
von manisoh-depressivem Irresein auch diejenigen bezeiohnet, welohe aus 
einem einfaohen, einzelnen manischen oder melanoholisohen Anfall entstehen. 

Z no oarelli bemerkt; es kttnnte nur Verwirrnng anstiften, wenn man 
die primttren and secundttren Formen vermischte. 

Bianohi sagt, dass nicht nar bei den dementen oder bei ttber 40 
Jahre alten Kranken, sondern bei absolat alien Meiancholikern jedes Alters 
die Negation das Grundphttnomen des Symptomenbildes wttre. 

Obici bemerkt De Sanctis gegenttber, dass die Classification der 
Geisteskrankheiten nicht zam aussohliesslichen Ziel die Beqaemlichkeit htttte, 
sondern ein klinisches Ziel; er zeigt Angiolella, dass dieser den Krae¬ 
pelin’schen Begriff des manisch depressiven Irreseins nioht erfasst hat. 
Bianohi gegenttber bemerkt er, er htttte vom chronischen systemati 
sehen Negationsdelir, Typas Cotard, gesproohen, nioht vom Negativismus 
im Allgemeinen. 

70S) Ceni beriohtet ttber Untersuchungen bezttglich der Pathogenese de 8 
Delirium aoatum. Er hat versohiedene Baoillen gefanden; in einem 
den Bacillus von Bianohi and P i c c i n i n o, letzteren jedoch erst im 
Stadiam der Agonie. Man kttnne nicht von Delirium acutam sprechen, son. 
dern von aoaten Delirien, deren Prognose mannigfaltig wttre. 


Digitized by v^ooQle 



Bianchi bemerkt, dass die Yersnobe von Ceni die Frage ebenso 
liessen, wie er sie vor eioigen Jahren gelasseu h&tte; er and Piocinino 
bfttten den Bacillus uicht erst io der Periods der Agonie gefunden, sondern 
wabrend des ganzen Krankheitsverlaufs von Anfang an. 

704) Ferrari: Un tersuchangen ttber Pals, Temper&tur and 
Urin bei periodisoben Krankheiten. 

Die Verttuderungen finden sich in demjenigen Stadium der Krankheit, 
welches za dem Grand character der Persbnlicbkeit im Gegensatz st&ode. 
Wenn ein Individuum mit constitutioneller Tendenz zur Melancholia an einer 
periodischen Form erkrankt, so sind bei ihm wabrend des melancholiscbeo 
Stadiums in StofFwaohsel, Temperatur u. s. w. nur gauz geringfttgige Aen- 
derungen nacbznweisen, dagegen scbwere Veranderangen im m&nischen 
Stadium. Umgekebrt ist das Verhalten bei eiuem Individuum von manischer 
Constitution. Es ergiebt sich daraus die Vermuthung, dass alle diese Zu- 
stande Formen und Grade eines und desselben klinisohen Bildes sind. 

705) Capriati (Neapel) bericbtet ttber eine Reibe von Versucben, welcbe 
zeigen, dass uater dem Eiuflasse eines galvanischea Stroms, aacb wenu der. 
selbe die Sensibiltiat nicht erregt, die Muskelkraft zunimmt. 

706) Canger spricht ttber das Dionin, als Ersatztmittel des Morphium, 
dessen Nacbtheile es nicht besitzt. Es ist nicht als Hypnoticum verwendb&r 
und deshalb ein gates Analgeticum. 

707) Fronda citirt Falle von schweren Traumen und Verwundungen bei 
Geisteskrankeu, die ungiaublich leioht verheilt sind, und disoutirt die Ur- 
sacbe dieser fast vollstandigeu Immunitat gegen Wundinfection ; nach seiner 
Meinuog beruhte dieselbe auf einer tiefen Verttnderung des Stoffwechsels, 
so dass das Bint eine bobe bacterientttdtende Kraft erhielte. 

708) De Sanctis spricht ttber die Bebandlung schwach begabter Kinder. 
Aus eiuem praotisobeu Bedttrfniss kann man die Schwachsinnigeu in Bildangs- 
fahige und Nicht-Bildungsfahige eintheilen, und jede dieser Klasser wieder 
in Gefahrliche und Ungefabrliche. Dieses Criterium der Bildungsfabigkeit 
bat keinen Zusammenhang mit den klinischen and atiologischen Eintbeilungen 
des Sohwacb8inns. 

Die Behandlung der Sckwachsinnigen hat wesentlich das Ziel, die 
zurttckgebliebenea Kinder auf die Scbule vorzubereiten und die von der 
Schule zurttckgewiesenen erwerbsfttbig zu machen, so dass sie social ntttzlicb 
werden. Er erttrtert die besteu Methoden fttr diese Behandlung und verlangt, 
dass die Schulen fttr Sohwacbsinnige auch Extreme aufnebmeu. 

Sitznng vom 14. October. 

709) Venturi: Wie kann sich die Psychiatric zur Untersuchung 
der Beziebungen zwischen Individuum und Gesellschaft 
erh eben? 

Alle Geisteskrankheiten ergreifen entweder einfach das emotiv instinc¬ 
tive Leben des Meuschen (einfache neuro.emotive Psycbosen) oder sie be* 
treffen die intellectuelle Entwioklung des Individuums oder sobliesslicb die 
Beziebungen zwiscben Individuum und Gesellschaft. Mit der Zeit ttudert 
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sioh die Er<?oheinung der Krankheiten ; solche, welche vor vielen Jahr- 
hunderten sooiale Kraukheiten wareu, sind bente individuelle; die Gesell- 
sehaft scbafft maocbe Geisteskranke and manche andere beilt sie. Der 
Mensch ist alles, was das Miliea aas ihm macben will. Die Geisteskranken 
scheinen sieb zu vermehren, weil die Gesellscbaft sensibler gegen die 
Geisteskrankbeitec geworden ist. Das Miliea der Irrenaastalt vereinfacbt die 
socialen Beziehnngen nod \iele, social genoramen, irre Menschen verbalten 
sich io der Anstalt wie Gesunde. Es giebt Delirien and aas ibaea eat- 
spriagende Haodlungea, welobe darcbaas sooialer Natur sind, wie gewisse 
religiose and politiscbe Deliriea, welobe man Aussenweltsdeiirien nennen 
kOnnte. Vortragender schliesst mit Andeutangen tlber die MOglichkeit, diese 
Begriffe bei der Behandlaag and Pflege der Irreo praotisoh zu verweoden. 

Zaccarelli legt Verbrecherschadel mit nngebener dickem Schfideldaob 
vor, ferner mebrere Falle von mittierer Hinterbauptsgrube and stark ans- 
gesprochenen Worras’schen Knochen, betr&chtlicher Asymraetrie der Jagular- 
graben, Asymmetric and aasserordentliche Tiefe der Kleinhirngruben, and 
scbliesslich einige Sch&del mit vollst&ndigem Interparietalbein. 

710) Angiolella verliest eine Mittbeilaug von Mesohede (Kftnigsberg), 
(acswftrtigen Mitgliede): Ueber die Competenz derpsychiatri- 
schen S a oh v e r s t a n di g en bei der Benrtheilnn g der Za- 
reohnangsfabigkeit. 

M. ist der Ansicbt, der Irrenarzt dtlrfe vor Gericht nicbt tlber ein 
psyohiatrisch-klinisches Urtbeil binausgehen and sioh aaf die Frage der Za- 
reehnnngsfabigkeit nicht einlassen. 

Tambnrini ist der entgegengesetzten Ausioht; er glaubt, dass nnr 
der Irrenarzt competent ware, die Zureohnangsfahigkeit eines Geisteskranken 
zu benrtheilen. 

Venturi bemerkt, dass der Irrenarzt auch in civilrecbtiicben Fragen 
berufen ware, die Gesohaftsfahigkeit zu benrtheilen. 

Lojaoono (Palermo) nnterstUtzt die Aensserang Venturi’s and 
bringt eine Tagesordnang ein, welche ausspricht, dass „der Congress 
fordere, dass die N ot h wen d i g k o it anerkannt werde, dass 
der in En t m tin di gap ro cess en urtbeilende Riohter das Gat- 
achten der Psychiater einbole.* * 

Die Tagesordnnng wird einstimmig angenommen. 

711) Del Greco: Ueber irre Verrbrecher. 

Vortragender bringt eine reiohe Casnistik bei. 

Bei dieser Gelegenheit provooirt Gonzales eine Discussion tlber die 
Sohwierigkeiten, welobe sicb ftlr die Anstalten aus der Aufnahme von Ver. 
brechern in dieselben ergeben. 

Die Discussion ftthrt zn einer weiteren gleichfalls einstimmig be- 
schlossenen Tagesord nung, welche dahin geht, „dass das Gesetz 
daftlr sorge, dass die Ve r an t w ortl ioh ke i t der Irren- 
unstalts&rzte respectirt werde and dass die Verbreober 
nor in solohelrrenanstalten aufgenommen werden dtlrf- 
ten, welche eine Abtheilung ad hoc bes&ssen. tt 

Znm Scbluss genehmigte der Congress eine weitere Tagesordnang, 
die der Regierang telegrapbisch mitgetheilt wards and in welober der 
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Ministerprasident ersnoht wird, das im Senat angenommene Oesetz fiber die 
Irrenanstalten in der Kaminer einzubringen. 

Von der Gesellsohaft wnrde sodann Tam bar ini wieder znm Pr&si- 
denten gewtthlt and der nftobste Congress aaf das Jabr 1901 zn Ancona 
abzub&lten besoblossen. 


II. 

30. Versammlnng sndwestdentscher Irren- 
arzte zn Frankfort a. M. 

am 18. nnd 19. November 1899. 

Geschaftsfttbrer: Director Sioli (Frankfurt a. M.) nnd Tuozek (Marburg). 

Sitznng vom 18. November (im Senckenbergisoben Institut). 

Vorsitzender: Sohtlle (Illenau). 

Schriftftlhrer: Alber (Giessen), Fried Under (Frankfnrt a. M.). 

Der Vorsitzende gedenkt in warmen Worten des verstorbenen Kirn. 
Die Versammlnng ebrt das Andenken an denselben dnroh Erbeben von 
den Sitzen. 

712) Sioli (Frankfnrt) nnd Buchholz (Marbnrg): Ueber dielm- 
b e c i 11 i t & t. 

Sioli (Frankfnrt a. M.) hat bei der Theilung des Referates es liber- 
nommen, den Begriff der Imbecillitat naob seiner historisohen Entwicklung, 
die Diagnose, die Behandlnng nnd einige aotnelle Seiten derselben zn be- 
sprecben. Ziehen nnterscheidet naob S. drei Grade der angeborenen 
gemtigen Sohwftche: die Idiotie, die Imbecillitat nnd die Debilitat. Ziehen’s 
Imbeoille stellen aber das dar, was die meisten erziehungsfahige Idioten 
nennen, wahrend seine Debilen den von nns so genannten Imbecillen ent- 
sprechen. Diejenigen Kranken, die keine grttberen Stttrungen der Sensibilitat 
nnd Motilitat, speoiell der Sprache zeigen, bei anlfallend nngleiohmassiger 
Leistnngsfahigkeit das Vermftgen haben, nnr einen gewissen bescbrankten 
Sohatz an positivem Wissen zu erwerben, Imbeoille zn nennen (Ziehen’s 
Debile), daftlr spreohen mehrere Grande: Zanftchst ist zn beraoksicbtigen, 
dass der dentsche Ansdrnck: „leiohtere Geistesschwaohe* nioht vttllig mit 
dem Worte Imbeoillitat sich deokt. FUr letztere Bezeichnnng sprioht aber 
die historische Gepflogenheit: Der Begriff Imbecillitat findet sich in der 
psyohiatrisohen Periods, die von Pinel bis zn Esqnirol reicbt- Ersterer 
stellt die TJntergrade der „Demence tt , den Idiotismns nnd die Imbecillitat 
anf. Esqnirol nnterscheidet zwei Arten: 

1. Die, bei denen die geistigen F&higkeiten anf gleichmassige Weise 
beschrankt sind, weshalb sie nnr eine kleine Zahl von Ideen erreichen 
kftnnen; sie sind meist gutmUthig nnd Jedermanns Diener. 

2. Die, bei denen manche geistigen Fahigkeiten mehr als die anderen 
entwiokelt sind, die daher eine grosse Beweglicbkeit, Fltlohtigkeit ihrer 
Entschliessnngen, Bestimmnngen, Bewegnngen nnd Handlnngen zeigen. 
Diese sind meist arglistig, boshaft, lttgenhaft und eingebildet. 

Gnislain schliesst sich sp&ter dieser Ansioht Esquirol’s an. 


Digitized by 


Google 



699 


Id diese einfache klioisohe, aber die Haupterseheinungen in bewunderns- 
werther Sch&rfe erfassende Darstellung wurde vielfach Yerwirrung hinein- 
getragen durch die sogenannte „ in oral insanity 4 * und das „erblich dege¬ 
nerative Irresein 4 *. BezUglicb der moral insanity prftoisirt der Referent 
seinen Standpnnkt dahin, dass er diesel be als eine selbstst&ndige Krankbeits- 
form nicht anerkenne, wenngleioh er mit Ganser zugebe, dass nioht in 
alien Fallen sogenannter moral insanity ein Intelligenzdefect deutlich nach- 
weisbar sei, und wttrde er statt jener Bezeichnnng den Ansdrnck „Imbecil- 
litftt mit hervortretenden moralischen resp. etbischen Defecten 44 vorziehen. 
Was das erblich degenerative Irresein betrifft, so ist der Vortragende der 
Ansicht, dass die einfache gleicbartige Erblichkeit nnd das Anftreten 
scbwerer Formen der Ansdrnck cnmnlativer Belastnng sei. In letzteren 
Fallen ist aber die Bezeichuung „Degeneration 44 tlberflUssig: es genflgt die 
Constatirnng der doppeiten Belastung. Die erblicbe Anlage der Imbecillen 
besteht fast immer im Vorkommen ahnlicber Zustande bei dem Ascendenten, 
die oft genau gleich denen der Descendenten sind, oder wenigstens gleich- 
falls Characterabnormitaten anf der Basis geistiger Schwaobe darstellen. 
Die Imbecillitat ist dadurcb allerdings mit alien den scbweren pathologischen 
Zustanden, die anf erblicber Basis ohne andere Ursaohe sicb entwickeln, 
verbuuden, aber deswegen nicht so identisch damit, dass sie, wie B i n s- 
wanger will, mit nnter denselben Naroen zu begreifen ware. Bei den 
eigentlich erblich Degenerativen unterscheiden die Franzosen 1. die D6s6- 
qnilibr^s nnd 2. die Imbecillen. Yortragender hat non seit einer Reihe von 
Jahren versucht, die bezUglichen Falle der stadtischen Irrenanstalt nach 
diesen Gesichtspnnkten zu ordnen iu: Imbecille, erblicbe Degenerative und 
tiysterische. Doch zeigt sich ihm, dass die Sohwierigkeiten dieser Ein- 
theilnng fast unttberwindliche sind. Die Imbecillitat steht als eine feste 
nnd im Ganzen wohlabgegrenzte Gruppe da. Fliessendere Uebergange 
fandeu sicb bei den erblich Degenerativen nnd bei den Hysterisohen, von 
denen die einen viele Merkmale des periodischen Irreseios, die anderen solohe 
der Imbecillitat zeigten. Yortragender bringt einige Zahlen ans den stati- 
stischen Zusammenstelluugen der stadtischen Irrenanstalt Frankfurt a. M., 
die das Gesagte erlautern. 

Die Abgrenzang nach der leichten, physiologischen Beschranktheit ist 
gleichfalls schwierig. Yortragender kommt zu dem Schlusse, dass die Be¬ 
schranktheit (erhebliche TJnfahigkeit, Yorstellnngen nnd richtige Sohltisse zu 
bilden), nicht anders als krankhaft aufznfassen sei, anch nioht auf TJnbelehr- 
barkeit bernhe, da selbst bei mangelnder Schulbildung das heutige Leben 
jedem Mensohen dnrch den Yerkehr n. s. w. so viel Yorstellnngen und 
TTrtheile beibringt, als er zn seinen btlrgeriichen Zwecken nbthig hat. Es 
wird aber auf den Grad der Beschranktheit ankommen, ob das Substrat 
einer Geisteskrankheit gegeben erscheint. Den oft beliebten Ansdruck 
„psycbopathiscbe Minderwerthigkeit 44 mttohte der Referent verlassen wissen. 
Nachdem er dann noch knrz die Differentialdiagnose gegentlber der Hebe¬ 
phrenia und den periodischen Formen bespricht, wendet er sich zu den 
Einzelsymptomen der Imbecillitat. Die Ausfallserscheinnngen der Intelligenz, 
der Gemttth8- und Willenstbatigkeit sind so gross, dass der Kranke im 
Leben meist sich nicht mehr selbst fortzuhelfen vermag und mit den Ge- 
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setzen des Staates, wie mit denen der Gesellsohaft im engeren Sinne in 
Conflict gerftth. Allseitig wird dem Imbecillen eine gate Sinneawahrnehmang, 
sogar eine gewisse Lebhaftigkeit derselben nnd ein gates Gedftchtniss za- 
gesohrieben. Dagegen ist die Aufmerksamkeit unbestftndig, spruoghafc. 
Hierans erklftrt sioh das hftufige Aaftreten yon Erinnerangstftuschangen and 
-felsohangen, die Willkttrlichkeit der Ideenverbindaugen aus entfernten Aeho- 
liohkeiten a. a. m. Auf dem Gebiete der Urtheilskraft flndet sicb zwar 
eine gewisse Combinationstbfttigkeit, die aber zu unzusammenhftngenden, 
perversen SchlUssen ftthrt. Bemerkenswerth sind dann nooh die Selbst 
ttberschfttzung, die Socbt znm LUgen, znm Uebertreiben, die theils eine 
Folge der nngezttgelten Einbildungskraft, tbeils der Urtheilsschwftohe ist 
Auf dem Gebiet der Geftthlsthfttigkeit begegnen wir der Neignng znm 
Uebertreiben von Empfindungen, namentlioh gewisser nervttser Sohmerz- 
gefttble. Sodann einem Hervortreten der rohesten, egoistischen Interessen, 
bis za stttrkerer Perversion der Gefttble, Mangel an Rechtsgeftthl, Abneigang 
gegen Arbeit, gewobnheitsmftssigem Diebstahl. Waiter flndet sich die Neigang 
za leeren, grossklingenden Pbrasen and eine starke Suggestibilitftt. Im 
Handeln zeigt sich eine Abhftngigkeit von angenblickliohen Eindrttoken and 
Antrieben, die Unffthigkeit, etwas durchzuftthren, grosse Impulsivitftt. Das 
Triebleben zeigt sicb oftmals abnorm frtth, znweilen per vers entwiokelt 
Die kttrperlichen Begleitersoheinnngen werden der Kttrze wegen nor korz 
besprochen. 

Referent bespricht alsdann die sohwereren Fftlle, die in erster Linie 
den Irrenanstalten zngehen. Unter den Imbecillen werden bei Kraepelio 
nnd Anderen 2 resp. 3 versohiedene Arten nachgewiesen: Eine stampfe 
Form mit Gedankenarmuth and Mangel an geistiger Regsamkeit, eine zweite 
mit ttberwnchernder Einbildungskraft, die die Sohwftrmer and Scbwindler 
erzeagt. Diese letztere Form nfthert sicb after der Verrttcktheit. Als 
dritte Form betraobtet der Yortragende diejenige, bei der sicb eine gestei- 
gerte Reizbarkeit flndet; bei ihr zeigen sicb theils hftufige Ansbrttche zor* 
niger Erregnng auf kleinste Anlftsse bin, theils l&sst diese Art von Kranken 
erhtthtes Selbstgeftthl bei geordnetem ftasseren Benebmen erkennen. Bei 
den meisten Kranken tritt die patbologisobe Lttge sebr in den Vordergrnnd. 
Referent erdrtert das Wesen derselben. Eine erschttpfende Wiedergabe aller 
Symptome der Imbecillit&t ersobeint nnmttglicb. Yon Wiobtigkeit ist es, 
sioh za erinnern, dass der leiobte angeborene Scbwacbsinn, d. h. die Im* 
beoillit&t nicbt stets mit Gemtttbsdefeoten, resp. ethisch moralisoben Mftngeln 
einhergeben mass, sondern dass oft die intelleotaelle Sohwftobe anssobliess- 
licb bemerkbar sein kann. Demgem&ss wird anch die kliniscbe Unter- 
scheidung der Fftlle vorzunehmen and ein Zasatz zur Diagnose „Imbeoillitftt a 
Bttthig sein. Yortragender wendet sich nnnmebr der Methodik za, die ana 
eine systematische Untersuchung der Imbecillen liefert nnd scbeidet die 
natarwissenschaftliche von der pftdagogisohen. Yortragender anerkennt die 
Mttller’ sohen Bemtthnngen, ein Schema zur Intelligenzprttfang aafzastellen, 
docb kann er seiner Methode nicbt beipflichten, die za grosse Zeit erfordert 
Yortragender selbst hat, ein von Sommer angegebenes Princip erweiterod, 
einen Fragebogen aufgestellt, der geeignet sein dttrfte, metbodische and 
vergleichende Untersachnngen bei Imbecillen anzustellen. Der Fragebogen 
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beginnt mit den einfachsten Personalien, lftsst dann die drei Beohenoperatiooen 
der Addition, Subtraction and Multiplication folgen. Dann kommeo Fragen 
tlber die Orientirnng in Zeit and Raam, die n&cbstea Fragen dienen dem 
Zweck, za zeigen, ob and welcbe religiose, geschiobtliohe, staatlicbe, Ver- 
kehrs- and etbisohe Begriffe*) gebildet werden. 1st der vorliegende Frage- 


*) Name: Datam: Tageszeit: Personalien: Wie heisscn Sie? Was sind 
Sie? Wie alt? Wo geboren? Ihre Eltem? Leben dieselben? Qestorben? Ge- 
schwister? Welches Jahr? Monat? Datum? Wochentag? Wie lange hier ? Stadt? 
Was ffir ein Haas? Wer hierher gebracht? Mit was far Lenten im Saal zusammen ? 
Wo vor 8 Tagen? Einem Monat? Yorige Weibnachten? Krank? Waromhierher? 
Recbnen: Multiplication, Addition, Subtraction. Einleitnng: Wo in die Schnle 
gegangen? Bis zu welcher Klasse ? Erfolg? Ihre Lehrer? Was sp&ter gelernt? 
Ge&rbeitet? Wo in Dienst oder Stellung? Wie lange? Orientirung in der 
Zeit: Namen der Wochentage? Monate? Wie viel Stunden hat Tag? Minnten die 
Stunde? Secnnden die Minute? Tage die Woche? Tage der Monat? Jeder Monat 
gleichviel Tage? Wie viel Wochen hat Jahr? Wie viel Tage? Jedes Jahr gleich- 
viel Tage? Schaltjahr? Wann Weihnachten? Wann Ostem? Ostern stets am 
gleicben Termin? Wann Pfingsten? Waram Tag and Nacht? Wann Tage l&nger, 
wann kiirzer? An welchem Datum nehmen Tage zn? Wie steht Sonne im Winter, 
wie im Sommer? VolJenden Sie denSatz: Obgleich jetzt die Tage ktirzer werden . . . 
Orientirnng im Raum: Wo wohnten Sie zuleizt? Frage: Wegnachbestimmten 
Orten der Stadt. Daranliegende flffentliche Geb&nde, Pl&tze, DenkmaJer, Wer Schiller? 
Kennen Sie etwas von ihm? Inhalt der „Glocke M ? Wie viel Einwohner Frankfort? 
Welche Stadt grosser: Frankfurt oder Offenbach? Welche Orte im N. von Frank¬ 
fort? In welcher Himmelsrichtung Bockenheim ? Wie linden Sie Himmelsrichtung 
bei Tag, Nacht? Zeigen Sie Nord! Welche Strasse breiter, Zeil oder Eschenheimer 
Strasse ? Welche l&nger, Kaiserstrasse oder Scbilleratrasse ? Lieber anf dem Lande 
oder in der Stadt? Welcher Thurm htther, Eschenheimer oder Pfarrthurm? Kilo¬ 
meter? Wie lange geht man daran? Wie gross ein Qnadratkilometer ? Floss bei 
Frankfurt? Woher kommt der M.? Wohin fliesst er? St&dte am Main? Weitere 
Fltisse in der N&he? Die grOssten Fltlsso in Deutschland? Welcher Floss grosser, 
Main oder Rhein ? Gebirge in der N&he ? Andere Gebirge? Unterschied von Buchen- 
and Eichenb&umen? Welche B&ume imWalde? Einmal verreist? Wohin? ev. Be- 
schreibung der Reise. Religiose, geschichtliche und staatlicbe Be¬ 
griffe: Welche Religion? Ausserdem Religionen? Wodurch unterscheiden sich 
dieselben? Luther? Was bedeutet Weihnachten? Ostern? Pfingsten? Was be- 
dentet Taufe ? Kaiser von Deutschland? Seit wann regiert er ? Wer vor ihm Kaiser? 
Wie lange regiert? Wer vor diesem? Hauptstadt von Deutschland? Zu welchem 
Staat Frankfort? Provinz? Zu welchem Staate gehttren Sie? In Deutschland 
Staaten? Hauptstadt von Bayern, Wfirttemberg, Hessen, Baden, Sachsen? Welches 
Land grosser: Preussen oder Bayern? Bayern oder Hessen? 1870? Wann muss 
man Soldat werden ? Wie lange muss Soldat dienen ? Waffengattungen ? Muss 
Jedermann Soldat werden? Was Soldat flir einen Zweck? Wahlen? Sie wahl- 
berechtigt? Reichs- und Landtagswahl ? Parteien? Socialdemocraten ? WoftLr 
Schutzleute? Gerichte? Weshalb wird man bestraft? Wird Ltigen vom Gericht 
bestraft? Ihre Obrigkeit? Wer giebt Gesetze ? G eld-and Verkehrs-Begriffe: 
Silbergeld? Ausserdem Geldsorten? Von welchem Metall? Warom Papiergeld? 
Aufgabe: Geld z&hlen. Davon Somme abziehen. Aufgabe: Wenn Apfel 3P%.kostet, 
wieviel 5 Aepfel? Welche Gewichte? Maasse? Was schwerer, Pfund Blei oder ein 
Pftnnd Federn? Wie viel braucht ein Mensch an einem Tag zu seinem Lebensunter- 
halt? Eine Familie? In einem Jahr? Lieber freier Arbeiter oder Angestellter ? 
Wer zahlt Steuem ? An wen? Wer erhftlt dieselben? Wozu dienen Stenern? Was 
Zinsen? Wann wtirden SieZinsen erhalten? Procent ? Invaliditiitskarten? Ethische 
Begriffe: Pflichten gegenEltern? Wie dankbar? WemDank schuldig? Wie das 
zeigen? Pflichten gegen Mitmenschen? Ehre? Treue? Gldck? Yergntlgen? Traner? 
Wie lange ich bei Ihnen ? Was jetzt gefragt? 


Digitized by 


Google 



702 


bogen aoch individual!, insofern er zanftchst nar fttr Angehttrige des Arbeiter- 
standes bestimmt ist, so kann er doob leicbt entsprechend ftlr and ere Stand e 
abgettndert warden. Uebrigens lieferte er anoh in dieser Form bei einem 
aoademisoh gebildeten jungen Manne bemerkenswerthe Resultate. Interessant 
waren anoh die Ergebnisse der Uutersucbungen^mit diesem Fragebogen am 
Wartepersonal. 

Zur Behandlnng der Imbecillen tlbergehend machte der Referent 
auf die Sohwierigkeiten aufmerksara, die sich derselben entgegenstellen; 
trotzdem ist Manches zn erreichen, wie dies kurz mitgetheilte Fftlle be* 
weisen. Von einer Entlassung ins Lebeu ist bei den Imbecillen im seltensten 
Falle etwas zn erwarten, dagegen ist dnrch Regelnng seiner Thatigkeit io 
sachverstandiger Umgebung, dnrch Vermeidung von Couflicten mit derselben 
manoh’ schttnes Resultat zn erzielen. Freiliob ist die Irrenanstalt nicbt der 
absolnt geeignetste Boden, vielmehr warden besondere Anstalten mit colo- 
nialer Anlage ins Aage zn fassen sein. 

Bnohholz (Marburg) bebandelt die forensische Bedentnng der Im. 
becillitat. (Vortrag ersobeint in extenso.) Die Frage der geminderten 
Zurechnnngsfahigkeit wird nicbt erttrtert, in Betracht gezogen wird hanpt- 
sachlicb die Anwendbarkeit des § 51 des R-Str.-G.-B. and die dabei sich 
ergebenden Sohwierigkeiten fUr den arztlichen Sachverstandigen. Patho- 
gno8tiscbe Symptome fUr die Irabecillitat kttnnen nicbt aufgestellt werdeo, 
vielmebr muss stets die ganze PersOnlicbkeit des Individnnms ins Aage 
gefasst werden. Besonders schwierig ist die Beurtheilang, wenn die rein 
intellectuellen Defects neben den sonstigen Stttrungen des psychischen Lebens 
an Intensitat zurUcktreten, wenn die Hemmnng siob allein in der Entwick- 
lung der Gefahle and der ans ihnen resultirenden Vorstellnngen geltend 
macht. In diesen Fallen werden die Defects auf moralischem Gebiet ganz 
besonders in den Vordergrund treten und die Differentialdiagnose zwischeu 
Entwicklungsfahigkeit und Verderbtheit bei normalem Geistesleben erschweren. 
In diesen Fallen wird nnr der Nachweis, dass die ganze geistige Persttn- 
liohkeit defect ist und dass diese Defecte auf eine Entwioklungshemmang 
zurUckzufUhren sind, die Diagnose sicherstellen. Ganz besondere Scbwierig. 
keiten werden dem Sachverstandigen dann entgegentreten, wenn das Milieu, 
in welchem der Explorand aufgewaohsen ist, nngUnstig war, wenn sich 
seine intellectuellen Fahigkeiten in Folge des Mangels der Gelegenheit, zn 
lernen, nur wenig ausbilden konnten, sein Gemttthsleben dnrch schlechtes 
Beispiel und sonstige Schadlichkeiten von Jngend auf vergiftet wurde. 

Ueberall da, wo die Defecte einen nennenswerthen Grad erreioben, 
wo die psychischen Leistungen in Folge einer Entwicklungsbemmung erheb- 
lich hinter dem Durchschnittsmaass zurttckbleiben, werden wir das Besteheo 
eines Grades von Imbecillitat als erwiesen annebmen mttssen, welcher die 
Anwendbarkeit des § 51 des Str-G.-B. nahelegt. In alien civilreohtlicheo 
Fragen wird in derartigen Fallen das Vorhandensein eiuer geistigen Er* 
krankung angenommen werden mttssen. Moistens werden solche Irabecille 
der Entmttndigung wegen Geisteskrankheit bedttrfen; nnr bei einer kleiueo 
Anzahl wird die Entmttndigung wegen Geistessohwache angezeigt sein. 

Die Errichtnng einer Pflegscbaft dttrfte sich nur in ansserordentlich 
seltenen Fallen einmal empfehlen. Von den gleichen Ueberlegungen werden 
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wir uns leiten lassen mtlssen, weon wir im Hiobliok auf and ere Paragraph en 
der Gesetze unsere Gutaohten abgeben. Bei der Yertretang unserer Gut- 
achten werden wir immer daranf hinzuweisen haben, dass die ganze geistige 
Persttnliohkeit defeot ist, and dieser Defect auf Entwioklangshemmung beruht. 

Discussion: 

Ftlrstner (Strassburg) ist entgegen S i o 1 i der Ansioht, dass es 
nur selten rein ethische Defeote giebt, dass ein grOsserer oder geringerer 
Grad intelleotneller Schw&che sich in solohen Fallen immer naohweisen lasse* 

Wildermuth findet eine soharfe TJnterscheidnng zwisohen Idiotie 
nnd Imbecillitat nicht. Die TJebergttnge seien vollst&ndig fiiessend. 

Siemerling betont die Wiuhtigkeit der Feststellung des Ver- 
baltens gegen Alcohol nnd gegen Affectzustande. 

718) FUrstner (Strassburg): Zur Behandlung der Epilepsie. 

F. erbrtert znnacbst die Sohwierigkeiten, die den Bemtlhungen, ein 
erschbpfendes Urtheil liber die Behandiungsresultate bei der Epilepsie zu 
gewinnen, entgegentreten. W&hrend in der Anstalt tlberwiegend sohwere, 
inveterirte, mit psyohisohen Symptomen mehr oder weniger complioirte Falle 
als Material in Betraoht kommen nnd die bier trotz gllnstiger ausserer 
Verhaltnisse (Beobaohtung durch den Arzt, Controlle der Frequenz nnd 
Intensitat, geeignete Knr, fortgesetzter Gebrauch der Medicamente bei wirk- 
samer Dosirung, namentlich der Bromsalze) gewonnenen Resultate verhalt* 
nissmftssig ungtlnstig sind, werden die letzteren bei Kranken aus der Poli- 
klinik nud Privatpraxis an Zuverl&ssigkeit beeintrachtigt durch mangelhafte 
Controlle der Anfolle Seitens des Arztes, nnregelmassige, nicht gentlgend 
lange Darreichung der Medicamente, nnmotivirtes Aussetzen derselben Seitens 
der Angehdrigen. Das Laienpublikum hat moistens nicht die ftlr die Durch- 
ftlhrung der langwierigen Bromkur nttthige Einsioht nnd Ausdauer, es 
wirken ferner hindernd Vorurtheile bezttglioh der mit dem lftngeren Gebrauch 
der Bromprftparate sich ergebenden schadlichen Folgen, Vorurtheile, die den 
Gebrauoh von allerhand Geheimmitteln begtlnstigen, deren Anwendung, ganz 
abgeseben von den materiellen Opfern, Zeitverlust nnd dadurch Versoblech- 
terung der therapeutischen Chance zur Folge haben. F. halt tibereinstimmend 
mit Binswanger die Furcht vor dem Bromismus, von der auoh manohe 
Aerzte beherrscht sind, ftlr ttbertrieben. Bei Anwendung von 3—4 g pro 
Tag bei Kindern bis zu 10 Jahren, 5—6 g bei Erwaohsenen sah F. nur 
ganz vortlbergehend vereinzelt ernste Symptome des Bromismus. Htthere 
Dosen verordnet er bei ambulatorisoher Behandlung ttberhaupt nicht, da sie 
keinen Erfolg zu bringen pflegen, wenn die genannten Mengen bei ptlnkt- 
licher Darreichung wirkungslos waren. F. hebt hervor, dass heute bei 
keinem Fall von Epilepsie im Yoraus zu sagen sei, ob und in weloher Zeit 
die Brombehandlung wirksam sein wird, und halt ftlr nttthig, zu prtlfen, 
wodurch die Wirkungslosigkeit der Mittel in zahlreichen Fallen bedingt 
wird, welche Falle etwa besonders gtlnstige Chancen bieten. Die nahe 
liegende Yermuthung, dass es inveterirte, sohwere Falle seien, bei denen 
die Medication ohne Einfiuss sei, trifft nicht zu, da auch bei frischen Fallen 
in der Poliklinik und Privatpraxis negative Besultate au beobaohten sind. 


Digitized by 


Google 



704 


Znnftchst kommen in Betraoht diagnostisohe Irrthtimer, insofern, als genuine 
Epilepsie angenommen wird, wfthrend dooh anderweitige Erkraokangen vor* 
liegen. F. erttrtert an erster Stelle eine Gruppe von Fftllen, die er auch 
verhftltnissmftssig hftufig in der Privatpraxis ttberwiegend bei Jugendlichen, 
aber anch bei Erwacbsenen beobaohtete, wo Seitens der Angehttrigen die 
Angabe gemacht wird, dass Epilepsie bestehe, wo die Anfftlle anch symp- 
tomatisoh oft in keiner Weise von epileptisehen differiren. Selbst Ver- 
letzungen der Zange nnd Lippen kommen vor, sind meist aber unbedentender 
Art. Die Anfftlle treten fast durchweg bei Tag anf, die Zahl derselben 1st 
eine grosse (4—5 Insnlte pro Tag nicht selten), die Anfftlle warden oft 
dnrch kttrperliche Stttrnngen (Verstopfnngen), oft dnroh Vorgftnge in der 
Umgebnng (Streit, Strafe) aasgeltist. Nach den Anfftllen Schlftfrigkeit, 
Reizbarkeit, Parftsthesieen. Von objeotiven Symptomen werden verhftltnis* 
mftssig oft PnpillendifFerenz bei erhaltener Reaction, Steigerung der Patellar- 
reflexe getroffen. Verordnet. man Bromprftparate in der dem Alter ent- 
sprecbenden Dosis, so bleibt der Erfolg oft ganz aus, ja es kommt sogar 
znr Steigerung der Freqnenz. Bei weiterer Erhtthnng der Dosis apathisch 
stmnpfsinniges Wesen, Darmstttrungen, Acne, die Anfftlle repetiren sioh un- 
beeinfLQsst wie vorber. F. rechnet diese Anfalle der Hysterie zu: Aendernog 
der ftnsseren Verhftltnisse, Versetzung in ein Krankenhaus, Isolirung ver- 
ftndert die Zahl dor Anfftlle, wo die Medication gauz wirkongslos war. Bei 
gentigend langem Aufenthalt, der aber dnrcbans ntithig ist, hbren die An- 
fftlle oft ganz anf. Das pltttzliche Aussetzen des Broms ist niobt von den 
nnangenehmen Erscheinuugen begleitet, wie bei der Epilepsie. 

F. theilt zwei einschlftgige Fftlle ans der Strassbnrger Klinik mit, die 
ansserdem dnrch ein sehr eigeuartiges, symmetrisch an Armen nnd Beinen 
anftretendes, bltischenftirmiges Exanthem (Brom) interessant waren. In diesen 
Fftllen wtirde der therapentische Misserfolg mit Brom auch differential-di*- 
gnostisch zn verwerthen sein. Im Uebrigen eignet sioh diese Gruppe nicht 
ftir regniftre Behandlnng mit Brom, vor Allem nioht fttr progressive Steiger- 
nng der Dosis. Ob die Disposition fttr Brom-Exantheme bei ihnen besonders 
stark ist, wird weiter zu prtifen sein. F. bespricht sodann eine zweite 
Grnppe von Fftllen, fast ausschliesslich bei Kindern beobachtet, wo organisohe 
Verftnderungen des Gehirns angeboren oder frtih erworben vorliegen, die 
sioh klinisch zunftcbst nur durcb typische epileptisohe Anfftlle ftnssern, 
wfthrend alle sonstigen Symptome fehlen. Verordnet man bier Brom, so 
ist der Erfolg ein ganz inoonstanter, vorttbergehend ist Bessernng zn ver- 
zeichnen, es kommt zn Intervalleo, dann repetiren die Anfftlle trotz ge- 
steigerter Dosis, es kommt selbst zn Serien von Anfftllen. Die Diagnose 
Epilepsie wird dadurch begtinstigt, dass neben den typisohen Insulten anch 
petit mal nnd andere Varianten vorkommen. Anch in diesen Fftllen wird 
eine regulftre Bromknr nicht rathsam sein. F. erinnert dann an gewisse 
Fftlle von cerebraler Kinderlfthmung, wo beim Einsetzen der Krankheit die 
Symptome besonders ge ring oder vorttbergehend sind; bei einem Theil der 
Fftlle kommt es wfthrend der Kindheit zn vereinzelten epileptisehen An¬ 
fftllen, im spftteren Leben nicht mehr, bei anderen dagegen kehren die An¬ 
fftlle in den 20er nnd 30er Jahren wieder nnd werden, da die Angehtirigen 
nnd Kranken sioh der kindlichen Affection nioht mehr erinnern, als Beweise 
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filr genuine Epilepsia angesehen, w&hrend doeh organisohe Ver&nderdngen 
mitwirken. F. geht sodann zn der ^Epilepsia tarda u dber; er besprickt die 
Differenzen, die bei den Antoren tlber diese Groppe besteben. F. will nnr 
solche F&lle als Epilepsia tarda auffassen, wo organiscbe Hirnver&nderungen 
nicht die Grnndlage der Anf&lle abgeben. Er weist darauf bin, dass die 
Falle, die als Epilepsia tarda imponiren, prognostiscb different, dass die 
therapeutisohen Chancen variabel sind. Bei einem Theil der Falle war mit 
Brombehandlnng Besserung, ja Ansbleiben der Anf&lle zn erreichen, bei 
anderen zahlreicheren war das Resultat inconstant, nach Bessernngen Fort- 
dauer der Insnlte. F. nimmtjao, dass bei der letzten Gruppe mit-wirksam 
sind organisohe, cerebrale Veranderangen and zwar angeborene, frtlh ent- 
standene (Kinderlahmung) oder znnachst noch larvirte, in der Entwicklnng 
begriffene, vor Allem atheroroatfse Ver&nderungen mit ihren Conseqnenzen, 
Paralyse. Bei geeignet langer Beobacktung sind nach 1—2 Jahren anch 
ansser den Anfallen kdrperliche Symptome nacbweisbar. Um die Heiluogs- 
resultate bei der Epiiepsie — fiber die er einen statistischen Ueberblick 
giebt — zn bessern, verlangt F. grdssere Beacbtnng der mannigfachen Con- 
vulsionen und Er&mpfe bei Eindern. Ob dieselben mit genniner Epiiepsie 
in Beziehnng stehen, sei znr Zeit des Auftretens derselben nicht immer zn 
sagen; sie schaffen aber die Disposition zn sp&teren Krampfen. Unter 
141 Fallen, wo Epiiepsie bis zum 18. Jabre anftrat, fand F. 92 mal 
Krampfe in der Eindheit, bei 52, wo die Anfialle erst in den 20er and 30er 
Jahren anftraten, 19 mal. Die Anf&lle in der Eindbeit sollten systematise!! 
mit Brom bebandelt werden, die Ear anch noch nach dem Aufhttren der 
Anf&lle fortdanern (wie bei den Fallen von Eopfnarbenepilepsie nach Ent- 
fernung der Narben) Da, wo anatomisohe Veranderangen im Him besteben, 
wird sich die Irritabilitat anch anf andere Rinden- resp. Hirngebiete fort, 
pflanzen kttnnen, das Resultat sind dann die spater anftretenden Id suite. Die 
beaten Heilnngsresultate hatte F. in Fallen, wo die Behandlung der Epiiepsie, 
in der Eindheit beginnend, liber die Pabertat fortdanern konnte. 

Discussion: 

Battlehner (Karlsruhe) fragt nach der Art, wie man sich die 
gtinstige Wirkung einer Verlegang ins Erankenhaus in den angeftLhrten 
Fallen erkl&ren solle. 

Wildermuth hebt die Wichtigkeit des Broms fUr die Differential- 
diagnose der Epiiepsie gegen Hysterie oder organisohe Erankheit her vor. 
Alte Encephalitis lasse sich oft (lurch eine leiohte Differenz der Reflexe 
anf beiden Seiten erkennen. Brom wirkt thats&chlich heilend, wie W. bei 
Gestellungspflichtigen constatiren konnte, die er als Einder an Epiiepsie 
behandelt hatte and die von Anfallen frei geblieben waren. Unbeeinflusst 
bleiben Falle mit h&ufigem (20—30 mal taglich) petit mal. 

Friedl&nder (Frankfurt) hat in Jena tiefe Geschwtire im Ver- 
lanfe einer Brombehandlnng gesehen. 

Mayer (Hofheim) empfiehlt Brom im Elysma filr den status epilepticus. 

Ftlrstner (Schlusswort): Als gates Mittel znr Behandlung der Brom- 
geschwtlre hat sich in dem geschilderten Fall Naphthalan erwiesen. Betont 
wiederholt die Wichtigkeit einer frilhzoitigen Behandlung der Erampfanfalle. 

Centralblatt fttr N •rv«nbettkv&de und Piychintrie. Deoezuber-Heft 1889 . 45 
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714) Hoche (Strassburg): Ueber Zwangsvorstellnngen. 

Die Entwicklnng der Lebre von den Zwangsvorstellnngen hat nener- 
dings in zwei Riohtnngen stattgefanden: Eiomal besteht das Bestrebeo, 
dnrch Abgrenzen immer nener Unterabtheilnngen eine weitergehendeDifferenzir- 
nng herbeizuftlhreu, andererseits die Tendenz, den Begriff des psychiscben 
Zwanges anf Dinge auszudehuen, die mit Westphal’s Definition wenig 
Gemeinsames mehr baben. Von jenen nenen Bezeichoangen sei an L5wen- 
fold’s „Erinnerungszwang“, die ^obsession de rougeur 44 franzQsischer 
Autoren, an von Beohterew’s 9 Ei a rdthnngsangst tf und Anderes mehr 
erinnert Ftlr die Abgrenznng der moisten neneren „Formen a liegt ein Bedtirf. 
niss nioht vor: voranssichtlich werden sie nnr theilweise lebeusfahig sein. 
Folgensohwerer erscheint das Andere, das drobende Verschwimmen der nr* 
sprtlnglich fasten Contoaren des Westphal’scbea Begriffs der Zwangs- 
vorstellungen. Namentlich die Abgrenznng den Wahnideen gegenttber wird 
von manoben Autoren nicbt mit gentl^ender Sohftrfe durchgeftihrt Liegen 
Erfabrnngen vor, dass ein Uebergehen von Zwangsvorstellnngen in Wahn. 
ideen beobachtet wird? Bei der Feststellung des Verhaltnisses dieser beideo 
psychiscben Phenomena werden als nicht entscbeidend die Falle abgelehnt 
werden mtlssen, bei denen die Qualerei durcb die Zwangsvorstellung our 
der atiologisohe Factor ftlr depressive Zust&nde wird, weiter die Falle voo 
Coinoidenz von Zwangsvorstellnngen nnd Wahnideen in demselben Iodivi- 
dnnm, endlicb alle „formes frustes 44 bei sebr jugendliohen oder schwach- 
sinnigen Personen. Es bekommt auch keineswegs die Wahnidee den Cha¬ 
racter der Zwangsvorstelinng sohou dadurch, dass sie eine Zeit lang als 
fremdartiger Bestandtbeil des Bewnsstseins empfunden wird. Bei der Ana¬ 
lyse reiner Falle finden wir zwischen Zwangsvorstellnngen nnd Wahnideen 
so principielle DifFerenzen der elementaren psycbischen Erscbeinnngen, dass 
a priori ein Uebergang sohon nnwabrscheinlich wird: dort Bel&stignng dnrch 
das Formale der Stdrnng, bier Alteration dnrch den Inhalt der Idee, dort 
der Affect meist secund&r, bier prim&r, dort die Beziehnng znm Ich eine 
zufallige, hier eine gesetzmassige, dort das GefUhl des gestdrten psycbischen 
Mechanismus, bier selbst bei Belehrnng keine Einsicht ftlr das Krankhafte. 
Ancb in der Litteratur finden sicb hflchst sparlich Falle, die als ein Ueber. 
geben von Zwangsvorstellnngen in Wahnideen gedeutet werden kbnntenj 
bei einiger Haufigkeit dieses Vorkommens mtlsste die Casnistik reicber sein. 

In der Discussion dartlber ist sorgfaltig zu trennen • objectiver und 
snbjeotiver Zwang; objectiv zwangsm&ssig treten alle krankbaften Ideen anf ; 
das Characteristiscbe der Zwangsvorstellungeii liegt in dem subjectiven 
Geftlhle des Gezwnngenwerdens. 

Es empfieblt sicb im Interesse des Unterricbts, der forensiscben Praxis, 
wie der Weiterbildnng der psycbiatrischen Lehre tlberhaupt, von dem Aos- 
druck Zwangsvorstelinng nnr in den Fallen Gebrauch macben, die den Merk- 
malen der alten W e s t pbal’schen Definition entsprechen. Die Thatsache, 
dass ansser den Kranken mit idiopathischen Zwangsvorstellnugen, bei denen 
diese das einzige danernde Symptom bilden, symptomatisch Zwangsvorstellungeo 
bei anderen abnormen psyohiscben Zustanden vorkommen, andern nichts an 
der praotischen nnd tbeoretischen Notbwendigkeit obiger Fordernng. 
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Discussi on. 

Tuozek (Marbarg) erkennt die Umgrenzang des Begriffs der Zwangs- 
vorstellangen nach der Westphal ’schen Definition an, halt aber ein 
Uebergehen der Zwangsvorstellnngen in Wahnideen daroh Sehwinden der 
Krankheitseinsicbt ftir mfiglich anf Grand eigener (in der Beri. klin. Wocben. 
schr. verOffentlichter) Beobachtangen. 

Fllrstner (Strassbnrg) stimmt T. zu, dass Z wangs vorstellnngen 
1. isolirt and 2. als Symptome eines psychopath. Znstandes vorkommen. 
Trennang der Zwangsvorstellangen von Wahnideen ist iodes nnbedingt 
nttthig: die letzteren haben die Tendenz, weiter mu sioh zu greifen, die 
ersteren nicht, selbst wenn sie viele Jahre iang bestehen. 

Thomsen (Bonn) will das Westpha 1*sohe, scharf nmgrenzte 
Krankheitsbild der Zwangsvorstellangen erhalten wissen. 

Hooker (Wiesbaden) sieht den Hanptantersobied zwischen Zwangs¬ 
vorstellangen and Wahnideen darin, dass der mit Zwangsvorstellangen be- 
haftete stets dieselben los werden mftchto, wahrend der Patient mit Wahn- 
vorsteliungen dieselben aafs Eifrigste vertheidigt. 

Kreaser (Schassearied) beobachtete bei einer Patientin, die an Irre- 
sein aas Zwangsvorstellangen litt, in letzterer Zeit Gehfirsballuoinationen. 
Aoch diese riefen lebhafte Angstgeffihle, aber keine Wahnideen hervor. 

715) Weygandt (Wtlrzbnrg): Psychiatrisohes zar Schalarztfrage. 

Einen wichtigen Angriffspunkt fttr die psyohiatrisohe Propbylaxe bietet 
die Ueberbtlrdangsfrage. Allmfihlioh ist die Ansohanang immer widerspraohs- 
loser darchgedrangen, dass bei Schaleinriohtangen ein firztlieher Rath an- 
erlasslioh sei. In Wiesbaden, wie in vielen anderen Orten hat man bereits 
gate Erfahrnngen mit der Anstellung von Schal&rzten far die Volkssdralen 
gemacht. Schwieriger verhalt es sich mit der Psychohygiene der Sohale. 
Hier zeigten sioh in praxi einerseits starke Uebertreibangen, andererseits 
die allergeringsten Leistnngen der Aerzte. Zar Aaswahl von Schttlern fUr 
die in grttsseren St&dten eingeriohteten Sohwachsinnigeaklassen ware beson- 
ders die Mitwirkung eines Psychiaters angebracht and gewiss aaoh heate 
schon darchftthrbar. Anders verhalt es sich mit der Ueberbttrdangsfrage. 
Die psychologischen Untersnobnugsmethoden, vor Allem die Verwendang 
kleiuer Probearbeiten, leiden nooh unter der Schwierigkeit der Deatang ihrer 
Ergebnisse. Bei den asthesiometrischen Untersaohnngen, vor Allem nach 
Griesbach, ist es geradezu zu bedaaern, dass sich schon eine ganze Reihe 
von Padagogen far sie begeistert hat, ohne dieselben naohznprafen. Die 
Fehlerhaftigkeit der Methode warde in Heidelberg (Kraepelin) gezeigt. 
Die exacten Tastsinnsnntersuchungen nach von Frey sind vorlaufig nnr 
im Laboratorinm ausfUhrbar. Wenn in der IJeberbardangsfrage etwas er- 
reioht werden soli, massen psyohologisch gebildete Psychiater die Saohe in 
die Hand nehmen. Die Perspectiven sind verheissend genug. Wenn es 
gelingen sollte, den psyohisoben Status derart anfzunehmen, dass die Sohul- 
censnren neben den landlaufigen Angaben aber die Fertigkeit im Latein, 
in der Geschiohte u. a. auoh solche fiber die Anffassangsfahigkeit, das 
associative Denken, das Gedfichtniss n. a. m. enthielten, so wfiren solche 
Dooumente nicht nur fttr die Bernfswahl der Sohfiler von ansohatzbarem 

46 * 
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Werthe, sondern die Psychologie und Psychiatrie batten ibrerseits den 
grtt&ten Gewinn. 

Disou ssio n. 

Kraepelin (Heidelberg) warnt aaf das Eindringlichste vor den 
Massenuntersucbungen in den Schnlen. Es 9eien noch sehr wenig gesetz- 
massige Beziehungen, namentlich bei den Muskelkraft- nod Raumschwellen- 
untersuchungen heransgekommen Die zn Gebote stebenden Metboden seien 
nocb anznreichend. 

Wilder math empfiehlt ansserste Yorsicht in der Schalarztfrage, 
trttgt ebenfalls Bedenken gegen die Massenuntersuchungen, namentlich an 
htiheren Lehranstalten. 

Battlehner sen. (Karlsruhe) beftlrwortet mit Rttcksicht aaf die bei 
alljahrlichem Besnch in den Schnlen beobacbteten Missstande die Einftthruog 
yon Schnlarzten und anch von solchen mit psychiatrischer Vorbildung. 

Weygaudt (Schlusswort) will anch seinerseits keine Uebereilong, 
mttchte nor das Interesse der sacbverstaadigeo Psychiater an der Frage 
geweokt haben. 

Sitzung vom IF. November (in der stadtisohen Irrenanstalt). 

716) Knoblauch (Frankfurt a. M.) stellt eine 53jabrige Patieotin des 
stadtischen Siechenbauses vor, welche seit 18 Jahren geisteskrank ist. Bei 
der erbliob nicht belasteten Kranken ist ziernlich pltttzlich nnter Gebors- 
tausohnngen e’n Znstand heftigen, angstlicben Affectes aufgetreten, mit 
welchem eine tiefe Stttrnng des Gedachtnisses verkuilpft war. Nach einigen 
Wochen hat sicb an diesen Erreguugszustaud ein stopordser Schwachsinn 
angeschlossen mit isolirten deliribsen Ideen, Illusionen und Hallncioationen 
nnter Fortdauer der liochgradigen Gedachtnissstttrnng, in welchem die 
Kranke ihre Aerzte trotz der taglichen Besnche nicht kennen lernte. Ans 
diesem Stadium des stupordsen Schwachsinns, weloher wohl den Hdhepunkt 
der Erkrankung darstellt, hat sich allroahlich eine chronische Psychose von 
dem Character des circulareu Irresems entwickolt, doch haben die einzelnen 
Anfalle von manischer Erregung und von Depression an Intensitat raebr 
nod raebr nachgelassen, so dass zur Zeit neben einer leichten intellectuellen 
Schwftche und einer eigenartigen Anomalie des Gedaohtnisses nnr noch 
geringe Schwankungen der Stimmuogslage beobachtet werden. Das Ge- 
dachtniss der Kranken ist hinsichtlich der einzelnen Per^oden ihres Lebens 
ein verscbieden gutes: Filr ihre Kindheit nnd Jugend, sowie f(lr die ganze 
Zeit vor dem Ansbruch der Psychose ist es ausgezeichoet f dann aber be- 
ginnt die Firinnernng der Kianken sich mehr und mehr zn tittben, sie 
erlischt nahezn vollstandig f(ir die Zeit des Hfthepunktes der ErkraGknog; 
ltickenhaft bleibt sie filr die oarhstfolgenden Jabre und erst filr die spatere 
Zeit zeigt sich das Gedachtniss wieder rrehr? oder weniger vollstandig 
erhalten. 

Dem Ausbrnoh der geistigen Stdrnng sind heftige Schmerzen im 
recbten Arm vorausgegangen, welche damals von dem behandelnden Arzte 
als „Neuralgia brachialis u bezeichnet worden sind. Derartige Nerveu- 
schmerzen haben die Kranke seit jener Zeit nicht mehr gauz verlasseo; 
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sie haben vielmehr allratthlioh auoh die tlbrigen Extremit&ten befalleu, deren 
Nervenstttmme auf Dru?k httohst schmerzhaft sind. Hinzagetreten sind 
L&hmnngserscheinongen an alien vier Extremitaten, Atrophie der Muskulatnr 
nnd Hyper&sthesie der Haut, rechts wesentliob starker als links, am Auf- 
f&lligsten an der rechten Hand (multiple Neuritis). 

Die Krankheit hat im Beginn, wo vorwiegend die Erseheinangen des 
raschen psyohiscben Verlaufes beobacbtet warden and auob im sp&teren Ver- 
laaf, als zu der geistigen Schwache die sohweren kttrperlioben L&hmungs- 
erscheinnagen hinzagetreten waren, verschiedenen Gatacbtern als pro¬ 
gressive Paralyse imponirt. K. fasst sie als abgelanfene Korsakow’ 
ache Psyobose anf nnd macht darauf anfmerksaro, dass der Verlnst der 
Erinnernng au das erste sobwere Stadium der Erkrankung, in welobem die 
far die K orsako w * scbe Psychose characteristische, tiefe St&rung des 
Ged&chtnisses in die Erscheinnng getreten ist, bei seiner Patientin anob 
bente noch, nach 18 Jahren, dentlicb nachgewiesen werden kann. 

(Antoreferat.) 

717) Ranschoff (Stepbausfeld): Ueber Verttndorungen im Centralnervensystem 
in einem Fall tttdtlicher Blasenblntnng. 

Im Rttckenmark einer Patientin, die an Blutung ans einem bis dabin 
latenten Blasenkrebs innerhalb 11 Tagen zu Grande gegangen war, fanden 
sich multiple kleine Degenerationsberdchen, die den in Frtthfttllen pernioittser 
Anttmie vorkommeuden, sowohl in ihrer Histologie wie Topographic fast 
v&llig gleicheu. R. glanbt far die Genese derselben eine Fernwirknng 
Seitens des Carcinoms ausschlieosen zu kttnnen. 

Ferner fanden sicb im Gebirn and Rttckenmark multiple frisohe Ent- 
zttndungsherde in der weissen Substaoz, in deren Centrum ein von einer 
homogenan Masse erfUlltes Gefftss lag; die Herde waren dnrcbweg frisoher 
Natnr und von stark h&morrhagischem Character. Arteriosklerose der 
Basalarterien bestand nicht. Die grane Substaoz war im Gehirn wie im 
Rttckenmark nnr nnwesentlicb betbeiligt. 

Ausser frtthzeitigem Sopor waren Erseheinangen von Seiten des Nerven- 
systems intra vitam nicht aufgetreten. 

Vortragender glanbt in dem Vorkommen von Heterotopieen gelatinttser 
Substaoz im Rttckenmark eine Disposition des Nervensystems zu Erkran- 
koogen sehen zu sollen. (Antoreferat.) 

718) Sommer (Giessen) demonstrirt den in seinem „Lehrbnch der psycho- 
pathologischen Untersuchnngsmethoden tf , Seite 86 ff. genau beschriebenen 
Apparat zur Messung der Pnpille und Prttfnng der Lichtreaction. 

719) Kraepelin (Heidelberg): Die p9ychiatri9che Aufgabe des Staates. 
(Vortrag erscheint£als Broschttre.) 

Der Staat kann nnter den Ursachen der Geisteskrankheiten den 
Alcoholismns nnd j'die in mancher Beziebnng zu ihm stehende Syphilis be- 
kttmpfen. DerJtAntbeil der Alcobolisten an den m&nnl. Anfnahmen der 
Heidelberger^ Klinik betrug fast 25°|o • In Frankfort a. M. ebeusoviel! 
D. Ref.) ^Ein^Drittel der ttberlebenden Kinder trnoksttchtiger Eltern leideo 
an Epilepsie. Leben nnd Sicherbeit der Bttrger wird dnrch den Alcoholismns 
gefttbrdet: Im Aufnahmegebiet der Heidelberger Klinik starben, wie Vortr. 
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aus gesammelten Zeitongsberichten feststellt, i. J. 1898 21 Personal) eines ge- 
waltsamen Todes dnroh die Wirknngen des Alcohols, 53 erlitten auf demselben 
Wege schwere, zam Theil lebensgefohrliche Verletznngen. Ebenso spielt die Sy¬ 
philis eine nnbestrittene Rolle bei der Entstehnng der Paralyse nod kann direct 
dnreh Anfkl&rnng and Belebrang tlber ihre Gefahren nnd indirect eben 
dnreb den Eampf gegen den Alcokolraasch, in dem sie h&afig aqnirirt wird, 
eingeschr&nkt werden. 

Was die Versorgnng der Irren anlangt, so haben sioh fttr die 
Wohlhabenden Privatirrenanstalten bewtthrt, allerdings mtlssen an die leitendeo 
Aerzte die h5ohsten Anforderangen gestellt werden. Fttr alle Anstalteo, 
die einen bestimmten Bezirk versorgen sollen, ist die Verstaatlicbnng on* 
nmgttnglioh nttthig. 

Die Gefahr des Selbstmords, der Sohntz vor z. T. roher Umgebnng, 
die besseren Heilangsanssiobten erfordern die Anstaltsbehandlung,' dnroh die 
zn gleicber Zeit einer Vererbang des Irreseins entgegengearbeitet wird. Der 
Staat sorgt im Ganzen aucb in genttgender Weise nnd nnr die Stadtasyle 
sind hinter dem Bedttrfniss znrttokgeblieben. 

Yon Wichtigkeit ist eine gewisse psycbiatrische Vorbildnng fttr die 
Jnristen. 

Die Anfnahme in die Anstalten, besonders in die Stadtasyle, moss 
erleiohtert and derjenigen in andere Erankenhttnser tthnlicb gsstaltet werden. 

Gegen eine widerreobtliohe Freiheitsberanbnng kttnnen Oeffentlichkeit 
des gesammten Betriebs und saohverstttndige Anfsioht wirksam sein. Die 
psyohiatrische Forschung moss vom Staate gefbrdert werden. Die Vereinignng 
einer Professor mit der Leitnng einer grossen Anstait ist nnzweckm&ssig. 
Die Klinik muss den Zwecken der wissensohaftlichen Forsohnng und des 
Unterrichts angepasst sein. Wissenschaitliche Tttchtigkeit nnd Lehrbegabnng, 
nicbt Bef&hignng znm Anstaltsleiter soli bei Besetznng you Lehrsttthlen in 
Betraoht gezogen werden ; die Kliniken, nioht die Anstalten sollten dem- 
naoh die Lehrer der Psychiatrie liefern. Das Ersitzen der Stellungen, die 
Inzucht, wird vom Vortragenden, als dem Fortschritt hinderlich, getadelt. 

Disoassion. 

Kreuser (Schassenried) ist mit Bezag auf seine Erfahrnngen in 
Wttrttemberg gleiohfalls dafttr, dass die Ertheilung der Concession an Privet- 
nnternehmer thnniiohst erscbwert werde. Anoh Stadtasyle sollten vom 
Staate errichtet werden. Freiwillige Anfnahmen sind in Wttrttemberg de 
facto sohon l&ngst, de jure seit Enrzem mbglich. Garantieen fttr Freiheits¬ 
beranbnng werden nicht dnreh die Aufnahme-Formalit&ten gegeben, nicbt 
einmal dnreh das ttrztliche Zeugniss. In der psyehiatrischen Ansbildnng 
der Anstaltsttrzte wie der praetisohen Aerzte liegt eine der wesentlichen 
Aofgaben des Staates. In diesem Sinne sollte aneh der Staat den Besnch 
der Yersammlnngen dnreh jttogere Aerzte mit peennittren Untersttltzungen 
fbrdern. Eine bessere psychiatrisehe Ansbildnng der Jnristen bringt anch 
naoh Kreuser’s Ansieht keine Gefahr mit sioh. Die Beaufsichtignng 
der Anstalten dnreh psyehiatrisch ansgebildete Referenten in der Anfsiohts- 
behttrde hat sich in Wttrttemberg gut bew&hrt. 

Tuczek (Marburg) theilt im Anschluss an die Bemerknng des Herrn 
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Kreuser mit, dass zu den Versammlungen der deatschen Irren&rzte j&hr- 
lich ein Am der communalstandischen Irrenanstalt im Regierungsbezirk 
Cassel delegirt wird. Gr halt die Era epe lin’sche Fordernng einer Tren- 
onng der Professor von der Direction einer grossen Anstalt ftlr prinoipiell 
richtig. T. widerspricht der Bemerkung, dass Syphilis die TTrsache der 
progressiven Paralyse sei nnd erinnert z. B. an die zweifellosen Falle von 
tranmatisober Paralyse. 

Schflie (IlJenau) bemerkt, dass es siob bei der Frage der „Inzuoht“ 
der Aerzte an den Provinzialanstalten vor Allem dock darnm handle, dass 
man ttlchtige nnd geeignete Aerzte ftlr den Anstaltsdienst gewinne, nnd 
dazn reiche eine klinisohe Schnlnng an sich noch nioht aus, namentlich ftlr 
die hftheren Aerzteposten an einer Anstalt, welche nothwendig anoh Kennt* 
niss und Uebung in administrativen Dingen erfordere. Die Heilnng nnd 
Pflege der Kranken erfordern Zeit, Gednld und Hingabe, die sich dnrch 
keine wissenschaftliche Arbeit dtlrfe besohranken lessen. Die psycho- 
physischen und microscopisohen Studien brachten nach der curativen Seite 
bin keine Fdrderung. Gewiss werde kein Anstaltsleiter bei der Wahl neuer 
Aerzte die klinisohe Brziehung eines Bewerbers als Ausschliessungsgrund 
betrachten, — Wissenschaft bleibt immer Maoht —, nnr dtlrfe ihm nicht zu- 
gemuthet werden, einen solchen Bewerber schlechthin zu bevorzugen gegen- 
tiber verdienten jtlngeren Aerzten aus eigener Provenienz. Was das Ver- 
langen Kraepelin’s betrafe, die klinischen Docenten kllnftig nur ans 
der klinischen „Inzucht“ zu entnehmen, so erinnert S. an hervorragende 
Kliniker, die gerade aus der Anstaltsschule hervorgegangen seien, z. B. 
Gud d en. Bei Eraepelin’s Begeisterung, speciell ftlr die Klinik, begreife er 
dessen Vorgehen, an sich aber und ftlr ihn sei es ein einseitiger Standpnnkt. 

Sioli (Frankfurt a. M.): In Uebereinstimmung mit den Ansiohten 
Kraepelin’s liber „Inzucht“ der Irrenarzte macht S. auf einen bisher ttber- 
sehenen Punkt aufmerksam, der hieran die Hauptschnld tragt. Das sei die 
ungentlgende Bezahlung der Aerzte, die als Assistenzarzte viele Jahre lang 
an Anstalten und Eliniken thatig sind und gegen geringe Besoldung farm- 
lish ausgenutzt werden. So entsteht der Trieb der Aerzte in jeder Provinz, 
so schnell als mttglioh in eine 2. Arztstelle zu kommen, urn wenigstens 
eine einigermassen leidliche Besoldung zh haben und selbst jedem Ein- 
dringen anderer Aerzte aus Eliniken oder Stadtasylen zu widerstreben, 
resp. die Behftrden und massgebenden Aerzte dahin zu beeinflussen. Wtlrden 
die Irrenarzte, wie die Richter und hbheren Lehrer, eine in regelmassiger 
Stufe ansteigende Bezahlung haben, so wllrden alle diese Schwierigkeiten 
wegfallen. Es wtlrde, wer nicht den wissenscbaftlichen Ehrgeiz besitzt, 
aoch nichts dagegen haben, ruhig an seiner Stelle zu bleiben und im Nicht- 
erreichen eines anderen Postens keine Ehrenkrankung sehen, namentlich aber 
keinen pecuniaren Schaden haben. Die Thatigkeit aber eines jilngeren 
Assistenzarztes ist schliesslich eben so verantwortlich, als die eines alteren 
2. Arztes; also nur durch die Anciennitat von dieser verschieden. 

Ftir8tner (Strassburg) will bezUglich des Wunsobes Eraepelin’s, 
dass die Besetzung der Stellen nicht durch „Inzncht“ erfolgen solle, nur an 
das Wort Griesinger’s vom „Lehrling, Gesellen und Meister* erinnern. 
Weiter kann er nicht zugeben, dass die Grftsse der Raume einer Anstalt 
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den wisseDschaftlichen Leistangen von vornherein conform sei; aus kleinen 
Rttumen sind vielfach bedentende Leistangen hervorgegangen. Sodann soil 
man vom Staat nicht za viel verlangen: Sein Einschreiten gegen den 
Rausch, gegen die Laes wird aaf Schwierigkeiten stossen. Wobl ware die 
Frage wissensohaftlioh discutabel, ob die Infection nicht eine besonders 
sobwere ist, wenn sie wahrend des Rausches erfolgt. Was die Frage der 
Entlassungen betrifft, so begrttsse er es bisher nocb mit Freuden, wenn die 
Anstalt anfgesuobt werde, nnd es erscbeine ihm scbwer, zu erttrtern, ob die 
Anstaiten nioht von den Laien za viel benutzt werden. Ueber die Aaf* 
uahme-Bedingungen, Stadtasyle etc. habe er sicb erst vor Knrzem in seiner 
Brosobtlre ansftthrlich gettussert, ancb er meine nioht, dass ein klinischer 
Assistent gleiob Director einer Provinzialirrenanstalt werden solle, aber der 
Eintritt in die Anstalts-Carriere mttsse ihm wenigstens ermttglioht werden. 

Kraepelin (Heidelberg) betont die Wicbtigkeit der Elinik far die 
Anstaiten. Die klinisohen Assistsnteo mit ihrer besseren wisseuscbaftlicheo 
Ansbildnng sollten den Anstaiten wilikommene Aerzte seiu, wie ja anoh die 
Assistenten der ttbrigen Kliniken in den Erankenhausern gerne Aufnahme 
za fiaden pflegen. Die administrative Thatigkeit sei verhaltnissmassig Leicht 
— jedenfalU leichter als die wissenschaftlicbe Arbeit — zu erlernen, zndem 
sei es zu wttnschen, dass gerade die administrative Belastuug der Anstalts* 
arzte nach Mttgliohkeit vermindert werde. 

720) Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber gefahrlicbe Geisteskranke. 

v Vortragenaer bespricht die bisberigen Erttrterungen der Frage der 
irren Verbreober, insbesondere die hierher gehftrigen Leitsatze Z i n n ’ s 
Jabre 1882 nnd beleuchtet dann das sehr actuelle Tbema, in welcher Weise 
geisteskranke Verbreober uuterzubringea seien. Langreuter and Moeli 
sind fttr Centralieirung, Sander ftir Vertheilung. 

In der Qeidelberger Elinik befanden sich Ende 1899 45°jo 
Eranke der III. Verpflegungsklasse, die mit den Strafgesetzen in Conflict 
gekommen waren. Es zeigte sich, dass gerade diese Eranken nicht die 
grOsste Mtthe macbten, auch nicht die Gefahren fttr Aerzte und Warte- 
personal erhtthten. 

Dass mit Bezug auf die nicht wegzuleugnende Zweckmkssigkeit der 
sch&rferen Bewaobung ein wirkliohes Bedllrfniss fUr ein „Sooderhaus a nfltbig 
sei, bestreitet Vortragender, wenigstens soweit Baden in Betraeht kame. 
Mit grosser Genauigkeit and Objectivitat von A. gefuhrte Zahlkarten zeigen, 
dass nar bei sehr wenigen geisteskranken Verbrechern eine Internirung in 
einer Anstalt, die nur fttr verbrecherisobe Irre dient, angezeigt erscheint. 
Diese Eranken kttnnen aber mit geringereti Kosten uud in humanerer Weise 
in den bestebenden Anstaiten vertheilt werden. F U r die Errichtung einer, 
jedenfalU sebr kostspieligen, speciellen Anstalt fttr kranke Verbreober sprttche 
einzig nnd allein der wissenschaftlicbe Gesiohtspankt: So wttnschenswertb 
aber anch zum Zwecke des Stadiums der oriminellen Psychologie fttr Psy¬ 
chiater und Juristen die Anhttnfung geisteskranker Verbreober ist, so er- 
scbeint diese RttcksUht A. docb nicht ausreichend, am die Errichtung der 
a Frage stehenden Anstaiten za empfehlen. 
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Disonssion. 

Max Ed el (Charlottenbnrg) halt mit Rtteksieht auf eine Anstalts 
revolte io Dalldorf and die gttnstigen Erfahrungen in der Charlottenburger 
Anstalt ebenfalls die Anhaufung von geisteskranken Verbrechern in beson- 
dereo Anstalten fttr unzweckroassig. 


Beschlossen wnrde als Versaramlungsort ftlr 1900: Karlsruhe. 
Geschaftsftlhrer: Wilderrauth, Hoche. Allgemeines Referat tiber 
„Geisteskrankheit and Geistessehwache nach dem btlrgerl. Gesetzbuch a von 
Tnozek (Marburg) vorgeschlagen. T. als Referent ernannt. 

Lilienstein (Frankfurt a. M.-Bad Nauheim). 


TIL 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und 
N ervenkrankheiten. 

Berioht der Sitzung vom 13. November 1899. 

721) S. Kalischer stellt ein Kind vor mit Telangiectasie der rechten 
oberen Ktirperhalfte und des linken Beins und gleichzeitiger Hemihyper- 
trophie der rechten Kdrperhalfte. Das rechte Bein zeigt eine Verstarkung 
von 2 cm im Umfang. Bemerkenswerth ware die Vergrilsserung der Zehen 
mit Ausnahme der grossen Zehe des rechten Fusses, welche kleiner ist als 
auf der linken Seite. Ebeoso sind die Finger der rechten Hand verdiokt 
und verlangert, wahrend der Daumen der rechten Hand ktlrzer ist wie der 
linke. An dem sonst symmetrischen Gesicht tritt das rechte Stirnbein im 
Vergleich zum linken hervor. An der Brust befindet sich links in der 
Gegend der mamma eine Schwellnng. An der Hypertrophic betheiligen 
sich Mnskeln, Knochen und Haut. Wo die Telangiectasie Platz hat, be- 
stebt koine Schwellnng der Haut. Falle, in denen gleichzeitig Telangi¬ 
ectasie nnd Hypertrophie vorhanden ware, gehdrteu nicht zu seltenen Er- 
scheinungen und bdten neurologisch nichts Besonderes. Die betroffenen 
Stellen funotionirten besser als die andereu. 

Von Interesse ware nur die aufgestellte Theorie, welche die Hyper¬ 
trophie mit der Lahmuug der Vasoconstrictoren in Verbiudung brachte, 
hanptsachlich aber interessire die Verlangerung des Beins. Angeborene 
Verlangerungen einer Extreroitat seien bei spinaler Kinderlahmung be- 
scbrieben. K. bespricht einen derartigen, von \hm beobachteten Fall, bei 
dem die rechte gelahmte Extremitat nm 2 cm langer erschien, wahrend 
nach Verlauf von 3 Jahreu das rechte atrophische Bein auffallender Weise 
am 1 cm ktlrzer wie das linke, vttllig normale, befnnden wnrde, K. glaubt, 
dass ea sich um trophische Stbrnngen des Knochenwachsthums handelt. 
Vielleicht gabe die Radiographie naheren Aufschluss. 

722) T. Cohn: Fall von pse udoparaly tischer Myast heoie. 

Das vorgestellte 19jahrige Madchea bat seit einem Jahr leichte Er- 

mfldbarkeit in Armen und Beinen, namentlich in den Abendstonden be- 
merkt. Sie bietet doppelseitige Ptosis 1. > r., sowie Lagophthalmos dar. 
E8 besteht periodischer Strabismus. Der Gesichtsausdruck ist starr ; Zungen- 
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bewegung normal. Am Ganmensegel tritt gelegentlioh ErmUdbarkeit ein, 
bei mehrmaligem Phoniren bewegt sie dasselbe nicht mebr so gnt wie an- 
fangs. Sie kann nicht ordentlich kaneu and die Bissen hernoterschlacken. 
Die Sprache ist nasal. Die Schwttche and Ermttdbarkeit zeigt sich an den 
Naokenmnskeln and n&mentlioh an den oberen Extremit&ten. Die Sensi¬ 
bility ist vollst&ndig normal. Entartnogsreaction besteht nicht. Die 
myastheniscbe Reaction war erst ktlrzlich nachzaweisen. Auch an den 
Beinen tritt Ermttdbarkeit beim Geben, namentlich im Httftgelenk, anf. 
Sie kann die Arme besser im Stehen wie beim Sitzen heben. Die Reflexe 
sind normal. C. erwtthnt differentialdiagnostisch die Poliencephalitis nod 
weist anf die Beziehang zwisohen der Myasthenie and manchen Formen von 
Dystrophie hin. Dafttr spreche ein Fall von Laqueur, in welchem sich 
aus Myasthenie Dystrophie entwickelt htttte. Das Besondere dieses F&lles 
wttre eine gewisse Asymmetric, indem links die Ptosis and die Schwttcbe 
der Extremity stftrker hervortrete, sowie die periodische Diplopie. Schliess- 
lich demonstrirt C. Blutprttparate, welche er in der Annahme von StofFwechsel- 
erkrankang bei der Patientin ansgeftthrt hat, mit Leucocytose. 

72S) Seiffer: Vorstellang eines Falles von Myasthenia pseudo- 
para lytio a. 

S. stellt einen tthnlicben Fall vor, eine 40jfthrige Fran, welche seit 
11 Jabren kinderlos verheirathet ist and als M&dchen Maseru and Rhachitis 
gehabt hat. Eeine Infection oder Intoxication. Im Anschluss an eine 
Erk&ltnng vor 8 Jahren stellten sich Ermttdbarkeit in deu Beinen ein. Sie 
konnte schwer Treppen steigen and ermttdete bei kleinen Spazierg&ngen. 
Dieser Znstand dauerte mehrere Jahre, bis 1894 eine Verscblimmernng eio- 
trat. Alle Bewegungen fielen ihr schwer; die Sprache war nasal, der Gang 
watschelnd. Naoh weiteren 4 Jahren konnte sie die Arme das zweite Mai 
kaum mehr nach oben bringen. Sie sah littufig doppelt, konnte schlecht 
essen und kauen. Die Angenlider fielen etwas nach nnten, starke Ver- 
stopfang trat ein. Alle Beschwerden waren abends sohlimmer wie morgens. 
Es ist ein gewisser Grad von Ptosis, 1. > r. vorhanden. Wendet man den 
Kopf stark nach hinten, wobei der Levator palp, etwas angestrengt wird, 
so nimmt die Ptosis etwas zu. Die Angenmaskeln zeigen bei ofteren Be- 
wegnngen Nystagmus. Schw&che des Lidschlasses ist vorhanden; Patientin 
spricht zun&cbst ganz gut, bei l&ngerem Sprechen redet sie nasal and briogt 
die Lippen kaum anseinander. Die Beweglichkeit des Rampfes ist zun&chst 
ganz gat, nar kann sie sich cicht ohne Weiteres aus der Horizontalen anf 
richten. Deutliche Erscheinungeu der Ermttdcng bestehen an den oberen 
und unteren Extremit&ten. Der Gang hat bald etwas watschelndes, schliess- 
lich schleicht sie nur noch dahin. Die gesammte Muskulatur des Kttrpers 
zeigt keine Ver&nderung. Sensibility and Reflexth&tigkeit sind normal, die 
inneren Organe gesund. Athmuug und Puls verbalteu sich ungef&hr normal. 
Die Blutuntersuchung hat nichts Besonderes ergeben. Dagegen zeigt die 
Muskulatur deutlich die myastheniscbe Reaction, aber zu verschiedeneo 
Zeiten in verschiedenem Grade. 

Discussion. 

Rosin stellt eine Frage bezttglich des Blutpr&parates. 

Oppenheim hat in keinem Falls Stttrung der Respiration vermisst. 
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Auf die Aehnlichkeit mit der Dystrophia habe er selbst sohon in einem mit 
Herrn Jolly gemeinsam beobaohteten Falle bingewiesen. Indessen ware 
die Aehnlichkeit nor eine ausserliche, wenn Patient erschttpft nnd der Gang 
ein watschelnder ist; sonst w&ren doch die Unterscheidnngskriterien sehr 
bedentende. Die congenitale Anlage scheine eine grosse Rolle zn spielen. 
In einem seiner Falle lag Missbildung an der Hand vor, jetzt ware er mit 
•natomischen Untersnchnngen in einem Fall beschaftigt, in welchem das 
Leiden bei einer Patientin mit congenitaler Ptosis anfgetreten sei. 

Bernhardt erwahnt, dass in dem frtlher von ihm behandelten Fall 
des Herrn Seiffer damals dentliche Doppelhilder bervortraten. 

Seiffer aussert, dass dieselben jetzt nicht mehr bestehen. 

Jolly bemerkt liber die Beziehnng znr Dystrophie gleioh wie Oppen- 
heim, dass eine gewisse Aehnlichkeit lediglich ausserer Natnr vorliegt. In 
gewissen Stadien der Dystrophie pflegten aber regelraassig Ermttdnngs- 
erscheinnngen anfzntreten. 

Kali sober weist darauf hin, dass bei der Dystrophie im Anfang 
ganz andere Theile betroffen werden, wie bei der Myasthenia. 

Remak: Man sollte die Falle, die sicb wesentlich anf die Extremi- 
taten erstreckeo, von denjenigen auseiuanderhalten, bei welohen der Symp- 
tomencomplex der asthenisohen Bulbarparalyse vorhandeu ware; da man 
wenig fiber die anatomische Basis wisse, ware man anf das Klinische an- 
gewiesen, namentlich anf die myasthenische Reaction. R. glanbt aber, dass 
sie nicht in alien Fallen vorkomint nnd halt es f(ir zweckmassig, diejenigen 
Falle anseinanderznhalten, in denen sie vorkommt nod in denen sie fehlt. 
In ersteren Fallen schiene es sich wesentlich nm ein mnsknlares Leiden zn 
bandeln. Das Leiden kttnne aber sowohl vom Centrum, wie anoh von der 
Peripherie ausgehen. Gelegentlich eines Vortrages von Herrn Senator 
in der medicinischen Gesellschaft habe er auf einen Fall hingewiesen, der 
mit Morbus Basedowii complicirt war. 

Mendel. Die Falle von Herrn Oppenbeim mit Respirations- 
stdrungen nnd pltttzlich erfolgtem Tode wiesen auf einen centralen Ursprung 
hin nnd sprachen gegen eine reine Muskelerkrankung. 

Jolly bemerkt, dass in alien von ihm nntersnchten Fallen die my- 
astheuische Reaction vorbanden war; sie gelinge aber nicht jederzeit. Er 
habe sich bei der ersten Beschreibung dnrcbaus reservirt fiber den Ursprang 
der Erkrankung ausgesprocheo. Das Eine gebe hervor, dass der Mnskel 
abnorm sei, aber es kftnne sehr leicht gleichzeitig eine Stttrung funotioneller 
Art vorliegen, nnr scheine es ihm bisber an beweisenden Momenten fttr 
eine centrale Functionsstdrung zn fehlen. Anch die eine vorgestellte Pa¬ 
tientin wnrde sohliessli h athemlos. In einem Moment, in dem die Athmnng 
recbt schlecht wird, kbnne in Folge Ermtldbarkeit der Athemmaskeln der 
Tod eintreten, obne dass es ndthig ware, eine oeutrale Stbrnng anznnehmen. 
Ein Patient erstickte wahrend des Mittagessens, a\s er beim Kuuen ermtldete. 

Oppenbeim erganzt die letzte Bemerkung von Ersticknngs-Erscbei- 
nung dnroh Falle, in denen beim Einftthren der Scblnndsonde der Tod 
platzlich eintrat. Ueber die anatomische Grnndlage wllssten wir nicht viel, 
aber soviel, dass grobe Erscheinnngen nicht vorliegen. 

Bernhardt bemerkt, dass schon Erb anf die pltttzlichen Todesfiiie 
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aufmerksam gemacht hat; er selb?t babe anl&sslich eines von ihm pablicirten 
ganz pltttzlich zu Grunde gegangenen Falles auf die pltttzlichen Todesfelle 
hingewiesea. 

Cohn: Die Dypnob ware in dem heute vorgestellten Fall oicbt aus- 
gesprochen, dagegen ia einem frtther von ihm beobachteten bedentend ge- 
wesen. Ia einem soloben Anfall ging die Patientin zu Grande. Ueber den 
plQtzlichen Tod seien die Ansiebten getheilte. Er sprioht sicb gegen die 
Scheidnng in F&lle mit and obne myastheniscbe Reaction aus nnd halt daran 
fest, da s die Beziehungen znr Dystrophia nicht so rein busserliche sind. 

Seiffer beraerkt, dass sehr leicbt Respirationsstbrnngen bei geringen 
Aastrengnngen entstehen. 

724) Cassirer: Demonstration eines Kranken aus der Poliklinik des Herrn 
Prof. Oppenheim. 

29jabriger Mann. Lues negativ. Seit Weihnachten 1898 allm&hlich 
intensiver werdende Kopfschmerzen. Seit Februar 1899 neben den Kopf- 
schmerzen Erbrecben, Schwindelanfftlle, sp&ter aucb mit vOlligem Bewusst- 
seinsverlnst und Abnahme der Sehkraft. Status praesens: Hemianopsia 
bitemporalis. Die Linie des Sebens geht fast genau durcb den Fixirpunkt. 
In der sehenden Gesiohlshblfte ooncentrische Einengung ftlr Weiss nnd 
Farben. Sehsch&rfe = Veo- Ophthalraoscopisch beiderseits beginnende 
Atropb. n. optic. Keine Spur von Stauungspapille. Angenmuskelapparat 
Anfangs normal. Keine hemiopiscbe Pupillenreaotion. W&hrend der ersten 
Untersuchung plotzlich im Verlauf weniger Minuten sicb entwickelnde Ocu- 
lomotoriasl&hmung links unter neuralgiformen Schmerzen im linken A age. 
Nach einer halben Stunde verschwindet die L&hmung winder. Einige Tage 
spater nener Anfall beobaohtet, complete Lahmung aller ausseren und inneren 
Zweige des liuken Oculomotorius, wahrend im ersten Anfall die Papilla 
reagirt hatte. 

Abstumpfnng des Geruchs links. Im Uebrigen normaler Befund. 
Die Hemianopsia bitemporalis beweist, dass es sicb um einen die Mitte des 
ChiaBma optic, destruireuden Process handelt. Das wabrscheinlichste ist 
eine Neubildung der Hypophyse, obgleicb sicbere Zeichen der Acromegalia 
fehlen. Gegen Lues, die sonst bei Sitz an der Basis cranii in der Gegend 
des Cbiasma nerv. optic, die Symptome gut erklaren wtlrde, spricht der 
langsam, aber stets progrediente Yerlauf und die Erfolglosigkeit der anti- 
syphilitischen Therapie. Beacbtenswerth ist die passagere III-Lahmung bei 
endocranieller, nicht syphilitischer Neubildung. 

Discussion. 

Oppenheim ist schon seit Langem bemllht, die Radiographie ftlr 
die Diagnose der Gebirntumoren fruchtbar zn machen. Soweit es sicb um 
Lebende handelt, seien diese Bemtihungen bisber gescheitert. 0. demonstrirt 
eine anffallende Yertiefung und Ausbuchtung in der Gegend der Sella tar- 
cica, welche er bei der Durchleuchtung des vorgestellten Falles gefanden 
bat und welche in keinem einzigen Yergleiobsbild zu bemerken ist. Dieses 
Ergebniss babe deshalb eine Bedeutung, weil die Litteratur zeigt, dass diese 
GeschwUUte h&ufig zu einer Druckatropbie und Ausbuchtung der Sella tar- 
oica geftlhrt baben. (Referent hat ttbrigens bereits in einer am 14. De- 
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cember 1896 in dieser Gesellschaft gehaltenen Krankenvorstellung anf die 
Wahrscheinlichkeit hinge wiesen, Erweiterangen der Sella tnroica bei Hypo- 
physistumor dnrob die Radiograpkie zu erkeonen, vergl. Berliner klinische 
Wochenschrift 1897, Nr. 32.) 

Bernhardt meint mit Rttoksioht anf die linksseitigen Oculomotorius- 
erscheinnngen, dass die SehstOrnng des linken Auges ansgedehnter sein 
mttsste, wie anf der rechten Seite, wahrend der Vortragende von gleiohen 
perimetrischen Bildern gesproohen hatte. Ferner finde er es eigenthtimlich, 
dass die Pnpillarreaction erhalten ware, wenn man eine Stamml&sion des 
Ocolomotorius annehme. 

Cassirer (Schlnsswort): Dass anoh bei basaler III-Lahraung nur die 
ansseren Aeste betroffeu sein kftnnen, wie hier im ersten An tall, ist anoh 
nach anderen Erfahrungen sioher. Dass die III-L&hmong trotz der genan 
symmetrischen Hemianopsia nnr einseitig anftrat, erklart sich leioht ans 
ongleichmassiger Vascularisation des Tumors oder aus eioem zapfenfttrmigen 
Fortsatz desselben nach einer Seite nnd ahnlicheu nicht sicber fesznsteUenden 
Verhaltuissen. 

725) S. Kalischer: Ueber Hirnhantangiom. 

K. demonstrirt microscopische Piftparate eines seltenen, von ihm vor- 
gestellten Falles. Es handelt sich urn ein l 1 /»j^hriges Kind mit Telangi- 
ectasie der linken Gesiohtshalfte, Zucknngen der rechten Gesiohtshalfte, typi- 
schen Anfallen von Jakson’scher Epilepsie und spastischer Parese, welches 
nach einem Vierteljahr an Bronchopneumonia starb. Die Section bestatigte 
die Annahme, dass es sich im Gebirn ebenfalls um Gef&ssver&nderungen 
handelt. Es fand sich eine pusgedehnte Gefassentwioklung in der linken 
Hemisphere, am ansgepragtesten an der Centralwindnng. Die linke Sch&del- 
halfte war links erheblich kleiner als rechts, das Gehirn links nm 1—2 om 
kllrzer. Microscopisch erwiesen sich die erweiterten Gef&sse als Venen und 
Capillaren; ein Eindringen in die Hirnrinde fand nur an einer Stelle der 
drit en Centralwindnng statt, wahrend der Process sonst lediglich anf die 
Pia beschrftnkt war. K. bespricht noch einen ahnlicheu Fall in der Litteratur. 

72f>) F. Brasch : Znr Frage der Aufhebnng der Patellarreflexe bei hoher 
Qnerschnittsdnrchtrennnng des Rilckenmarks. (Demonstration microsoopischer 
Pr&parate.) 

Vortragender hatte bereits im Frtlhjahr bei einem Fall von Dnroh- 
trennnng des oberen Dorsalmarks Ver&nderungen im Rtlckenmark, boch- 
gradige degenerative Processe im Gebiet der Clark’ sohen Sttulen, an 
den intramedull&ren Wurzeln nnd peripherischen Nerven nachgewiesen. Er 
hat nnn einen weiteren, verb&ltnissm&ssig frischen Fall nntersncht, einen* 
19jahrigen Mann, der beim Riesensprnng vom Reck absttirzte nnd eine 
totale Durchschneidung des Rilckenmarks mit scklaffer Lahmung der Beine 
eilitt. Er fand wieder Verftndernngen der intramedullaren Wurzeln, eine 
antifallige Ersoheinnng, da der Tod bereits am 11. Tage eintrat, so 
wie erhebliche Veranderungen in den Cl ark’sohen S&ulen. Ob die 
letzteren Verandernngen in den Cl ark’schen Saulen genttgteo, am das 
Fehlen des Patellarreflexes zn erklaren, oder ob die Nervenfasern 
nnd Ganglienzellen anfangs „functionell betaubt* wtlrden, nnd 
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sich nicht mehr erholen kdnnten, weil sie einer terti&ren Degeneration ver- 
fielen, wolle er nicht unterscheiden. Jedenfalls glaabt er, dass in der H5he 
des Reflexbogens keineswegs normale Verh&ltnisse bestehen. Bei Mensoben 
l&gen die Verh&ltnisse anders wie beira Thierexperiment, wo man in jedem 
Falle die Patellarreflexe auslttsen kdnne, w&hreud dieselben beirn Menschen 
nie vorhanden wiren. B. ist geneigt, anznnebmen, dass die GanglienzeUeo 
des Reflexbogens im Lendenmark beim Menschen wohl einer starkeren Ab- 
bangigkeit vom Grossbirn nnterliegen, als beim Thier. 

Dis cussion. 

Rotbmann ftthrt an, dass die besprochenen Verandernngen beim 
Tbier scbon seit langerer Zeit bekannt sind; er glaabt nicht, dass der 
Scbwnnd einzelner Zellen des Vorderborns als terti&r anznsehen ist, weil er 
sicb scbon in frischen Fallen flnde and dass man hiermit den Schwand der 
Patellarreflexe erklaren kftnne. 

Westpbal nahm in einem von ihm beobaobteten Fall an, dass 
toxiscbe, infectidse Momenta die betreflenden Zellen zar Erkrankung bringen 
and so zam Feblen des Pateilareflexes fiihren kbnnen. 

Bernhardt eriunert an eine Arbeit des Physiologen Rosenthal, 
wonach die sensiblen Eindrticke bis boch oben gelangen milssten, am einen 
wirklichen Reflex anszalbsen. 

Brasob gebt im Schlusswort aaf das Verhalten der H&nt- and 
Sebnenreflexe ein. Um toxiscbe Moments kbnne es sicb in seinem Falle 
von traamatiscber Darcbtrennang des Riickenmarks nicbt gehandelt habea. 
Scbliessliob weist er nochmals auf die erbeblichen Unterschiede zwischen 
Menscb and Tbierexperimeat bin. Max Ed el (Charlottenburg). 


III. Bibliographie. 

XC) P. J. Mobius : Ueber Schopenhauer. Mit 12 Bildnissen. 

(Leipzig, Ambr. Barth. 1899.) 

Das Bucb hat eigentlich mit dem Gebiet dieser Zeitschrift niehts za 
sohaffen. Nar darob die "Person des Aators kana es die Aafmerksamkeit 
des Nearologen als solcben erregen.*) Das Boob erinnert wieder daran — 
leider ist ftlr Viele beutzatage eine solobe Erinnerung ert'orderliob — dass 
man ein philosopischer Denker and dabei ein fruchtbarer Forsoher sein 
kann; dass der exacte Forscber nicht notbwendig mit tiberlegener Verachtang 
sich von alien phiiosopbiscben Dingen abwenden mtlsse — eine Verachtang, 
hinter der sich meist nar die grdbste Ignoranz plump verbirgt. 

Der erste Tbeil des Baches bringt eine Lebensgescbiohte Scb.’s. Einigen 
mediciniscb wichtigen Punkten — Hereditttt and Sch&delbildung — ist be- 
sondere Beachtung geschenkt. Besonders bat sicb M. eine vollst&ndige 
Sammlang der vorhandenen Schopenhauerbildnisse angelegen sein lassen. 
Es sind nicht weniger als 10 Bildnisse aus verschiedenen Zeiten dem Bache 

*) Der Redaction sei bier erlanbt, za bemerken, dass fur sie doch noch eine 
n&here Beziehung zwischen Bnch and Centralblatt besteht, insofern jenes ein Beitrag 
zor Naturgeschichte des Genies und somit zu einem von der Degenerations-Anthro- 
pologie ftlr sicb reclamirten Gebiete ist. 
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beigegeben. Referent wtlsste keio zweites Sohopenhanerwerk, welches bierin 
dem Mob ins 1 scben auoh nnr nahe k&me. 

Der zweite Tbeil heisst: Bemerknngen ttber Schopenhauer’s Lehre. 
M. setzt sicb hier nacheisander mit den vier Bllchern der w Welt als Wille 
nnd Vorstellung a auseinander. Er zeigt sicb als ein warmer Bewnnderer 
Sob.’s. Dass Sob. das Wesen des Mensoben im Willen gefunden, preist M. 
als ein unvergttngliches Yerdienst. Aucb eine Reibe weiterer Gedanken des 
Philosophen rtlhmt und aoceptirt M. Im Ganzen aber ist er bei aller Ver- 
ehrang kein Anhttnger des Systems. M. discatirt tlberail, was ihn dissen- 
tiren nnd ihn sicb zu der Lehre eines anderen Philosophen, n&mlich Feoh- 
ner’s, bekennen l&sst. 

In der G run d stellun g n ah m e stimmt Ref. mit M. insofern ttber ein, 
als auch ersterem bei allem Tiefsinn und aller Weisheit, welcbe wir bei 
Schopenhauer finden, welche seine Werke mit zu den lesenswerthesten der 
Weltlitteratur maohen, das System als sotches unannehmbar bleibt. In 
diesem Siune bat sich Ref. in seinem Artikel ^Schopenhauer" in der All- 
gem. dtsch. Biograpbie im Jabre 1894 ausgesproohen. 

Es kann Ref. nicbt einfallen, hier die gesammten Probleme der Er- 
kenntnisstbeorie aufrolleu zu wollen und im Einzelnen mit M. zu reobten, 
ob and wie weit er Sch. nicht gerecht wird. 

Es genllgt, darauf binzuweisen, dass es genuss- und lebrreioh ist, zu 
erfahren, wie ein Kopf wie M. sioh zur Schopenhauer’scben Philosophic stellt. 

- Liepmann (Dalldorf). 

XCI) G. F. Lipps: Grundzttge znr Psychopbysik. (Saramlung Gttschen, 
Bd. 98.) (164 S. 16°. Leipzig 1899.) 

Lipps hat bekanntlicb bei seiner Darstellung der Psychologic bisher 
die physiologischen Grundlageu derselben bei Seite gelassen. Um so an- 
genehmer ttberrascht seine klare Darstellung der physiologischen Grundlagen 
der Bewusstseinserscheinangen, die erin der vorliegenden kleinen Scbrift giebt. 
Sie sei Nenrologen und Psychiatern dringend empfohlen; ist docb die Psycbo- 
physik trotz ihres etwas entmuthigend klingenden Namens nicbts als die 
exacte Bearbeitung des Grenzgebietes zwisohen psyohischen und pbysischen 
Erscheinungen, auf dem sich unsere Empirie t&glich und sttlndlich bewegt. 

Was die Psychopbysik ist, tritt in L.’s Darstellung successive hervor; 
w&hrend sie anf&nglich definirt wird als „die Grenzwissenscbaft zwisohen 
der Psychologic und der Physik (im weitesten Sinne des Wortes) a , be- 
zeichnet er in weiteren Paragrapben als ihre Aufgabe: einestheils die Klar- 
legung der subjectiven Bedingungen, denen die Naturbeobaohtung unterliegt, 
anderentheils die pbysiologische Untersucbung der Sinneswahrnehmungen 
und der sonstigen geistigen Erscheinungen; in interessanter Ausftthrung 
wird, darin zeigt sich bei Lipps der moderne Mensoh, die Psyohologie 
als Erforschung des menschlichen Lebens ^innerhalb der menschliohen 
Gesellschaft mit ihren wissenschaftlichen, ktinstlerischen und sittlichen An- 
schauungen und Bestrebungen tt bezeichnet, in ihr aber eine element are 
Psychologic abgegrenzt, und als deren Sttltze dann die Psychopbysik 
bezeichnet. 

Schliesslich erscheint dann die „ Erforschung des psychophysischen 
Parallelismus als die Aufgabe der Psychopbysik*. Ioh betone diese Forma- 
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lirung besonders, weil man nicht seiten gerade unter Psychiaters die Meinong 
findet, der psychopbysische Parallelismus ware eine Voraossetzaog gewisser 
Psychologen, und damit ware er dann erledigt; bei Lipps fioden wir ibo 
aber als Gegenstaod der Forschung. 

Tbatsacblicb gehttrt diesem Problem in seiner Allgemeinheit der 
grttsste Theil der weiteren Darstellong an; 41 Seiten handeln von der 
„qaalitativen nnd qnaotitativen Bestimmnngsweise des psychopbysischeo 
Parallelismus*, daranter §§ 11 and 12 ansfflhrlich und mit einem gewissen 
Laxus mathemati8cher Entwickluog von der gesetzmassigen Znordnong 
von Reiz nnd Empfindang and von den Mess- and Zahlmetboden der 
Psycbophysik. 

Damit ist der Hauptinhalt des Bacbes gegeben; was dann noch koramt 
60 Seiten fttr eine karze Darstellang der Sianes-Psychophysiologie, 15 fiber 
Geftlbl nnd Geftlhlsaasdraok and einige knrze Angaben ttber Zeit- nod 
Raam-Aaffassung, ist theils nnr apboristiscb, theils vorwiegend compilatorisch 
behandelt. Den Faohgenossen seien die der Psycbophysik, im engeren 
Sinne, gewidmeten drei ersten Kapitei empfobien; wir hoffen, diese master* 
hafte Arbeit bald ausftthrlicber and, soweit moglich, nnter Ersatz der vieleo 
mathematischen Symbole durch sprachlicben Aasdruck der geschilderteo 
Zaordnangs-Beziehangen, in eioer neuen Aaflage oder einer besonderen 
Schrift wieder za finden. - Kurella. 

XLII) E. W. Scripture: The New Psychology. 

(500 S. 8°. 142 Illustrationen. London, Walter Scott.) 

Heraasgeber des Buches ist Havelock Ellis, als Editor der in 
teressanten ^Contemporary Science Series “; Verfasser ist der Director 
des psycbologischen Laboratoriams an der Yale University, eioer der vielen 
an dentschen psycbologischen Laboratorien gebildeten Amerikaner, welcbe 
die bei nos gelernte Technik drtlben mit Anfwand grosser Mittel, vieier 
Assistenten nnd enormer Betriebsamkeit weiter tiben, ohne doch Originelles 
zu*leisten. 

Das Bach will Resuitate und Methoden der modernen experimentellen 
Psyohologie schildern, bleibt aber im Aensserlichen nod Technisohen vielfaoh. 
stecken and kann wohl als Handbuch der experimentellen Technik fdr 
Anf&nger in psychologisohen Laboratorien, nicht aber als Einftthrung in 
den Geist and 1 die Tragweite der modernen Methoden benatzt warden 
Jenen anderen'Zweck aber erftlllt es, wesentlich auch in Folge seiner vielen 
nnd gnten Illustrationen, vortrefflich. 

Einzelne Kapitei, wie das ttber Scbmerz and das ttber Geftthle, sind 
ganz unbegreiflich"dtlrftig; man kommt auf den Verdacht, dass nnr das ein- 
gehend bebandelt wird, was sicb mit bereits vorhandeoen Cliches illastriren 
liess; eine Abbildang des Mosso’sohen Plethysmographen w&re doeh aber 
immer nooh lehrreicber gewesen, als die des Stroboscop nnd Kinematographen. 
anf Seite 112—120. - Karelia. 

XLIII) Finzi: L’obbiettivo e il soggettivo negli experimenti di Psicologit 

(Ferrara 1899.) 

Eine"Reihe Beobachter bat die Aufgabe, aas einer Reihe von Bacb- 
staben eine^bestimmte Anzahl einzelner zu merken. Es ergiebt sicb bierbei, 
dass niobt'nar die Erianerang an die einzelnen Zeichen allinfthlich ansicher 
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wird, sondern dass sogar ein Theil der angeblioh ganz sioher erinnerten 
Elemente gleich von vornherein falsoh ist. Diese Erinnernngstaaschung ist 
am so grosser, je laager das Interval! zwisohen Beobachtaog and Erinnerang 
ist (nnmittelbar nacb der Wahrnehmang sind ca 5°|o, nacb 30 Seounden 
bereits 20 °| 0 der „sicheren tf Angaben falsch). 

T. knfipft an dieses Experiment Bemerknngen fiber die Relativitat der 
Richtigkeit der Erinnerungsbilder liberbaupfc: anoh in den klarsten Erinner- 
angsbildern seien falsobe Elemente, ja sogar nnmittelbar nacb dem Beobach- 
tnngsmoment selbst. Practiscb psycdologisch scblltzt man sioh gegen diese 
Unvollkommenbeit der Psyche bekanntlich durch binreichende Wiederholnng 
der Einzelbeobacbtnng oder doroh eine mftgliohst grosse Anzabl gleicbartiger. 

E. Jentscb (Bad Hombnrg). 


XLIV) S. Ram6n y Cajal : Die Strnotur des Gbiasma opticnm nebst einer 
allgemeinen Theorie der Krenzaug der Nervenbahnen. Ans dem Spaniscben 
flbersetzt von Dr. J. Brosier. Mit einem Vorwort von P. Flecbsig. 
Mit 12 Abbildongeu. 

(Yerlag von J. A. Barth, Leipzig 1899.) 

Ram6n y Cajal bat die Structur des Chiasma and die Kreazungs- 
verh&ltnisse der Sebnerven mit der Golgi’schen Metbode, der Methylen- 
blaafftrbung nnd der Marchi’schen Metbode nntersncht. Die Erfahrnngen, 
fiber die er berichtet, erstreoken sich fiber s&mmtliche Klassen der Wirbel- 
tbiere. Bei den Fisc ben (untersncbt warden Cyprinas carpus, Barbas 
flaviatiiis, Salmo fario etc.) ergiebt die Methyienbiaumethode eine voll- 
kommene Kreazang. Die meisten Optioasfasern sind von sebr feinem 
Kaliber. — Beim Fro sob e and der Krbte baben wir anoh totals 
Kreazang. Die Fasern laufen scbttu gesbrackt utid parallel, ohne sioh zu 
verflechten. Eine vollkommene Kreazang liegt auch bei den Reptilian 
(Lacerta agilis nod viridis) vor, ebeoso aach bei den V5geln (Hahn, 
Taabe, Feldhabn, Sohwalbe). Bei den letzteren lassen sioh im Opticas 
feine, mittelstarke and grobe Fasern unterscheiden. Im Allgemeinen zeigeo 
die Optioasfasern bei grbsseron Vttgein ein st&rkeres Kaliber als bei kleinen • 
so sind sie beim Habn darohschnittlich am ein Drittel starker als bei der 
Schwalbe. Sehr selten fanden sich im vordersten Theil des Chiasma zwischen 
die Fasern eingesprengt einige l&ngiiche, spindelfttrmige, multipolare Nerven- 
zellen, wahrsobeinlioh nor vorgelagerte Elemente des Taber cin9reum. — 
Yon Sttagethieren gelang die Golgi-Farbang der Optioasfasern nnr 
bei der Katze, aber aach hier nar, so lange diese marklos sind, d. h. nnr 
bei nengeborenen Tbieren. Dagegen gab die Methylenblaamethode sowobl 
bei der Katze als bei der Maas and dem Kaninchen Bilder, an denen 
die Verh&ltnUse des Sehnerven mit grosser Deatliohkeit zar Ansicht kamen. 
Bei alien 8 Thieren besteht mit Bestimmtheit eine partielle Kreazang. 
Was zanUcbst die flberall zahlreioheren gekreazten Fasern betrifft, so warde 
die von v. Miohel entdeckte Thatsaohe bestatigt, dass diese dnrohaas nicbt 
geradlinig verlaafen, sondern im Chiasma eine bogen- oder schlingenfttrmige 
Anordnang zeigen in der Weise, dass die Convexitat des Bogens in den 
Anfangstheil des gleichseitigen Options hineinragt. Besonders ansgesproohen 
tritt diese Eigenthflmliohkeit bei der Katze her vor. Die nngekrenzten 

Oeatealblatt ftUr Kervenhtilkondtt und Piyohiatritt. Dtoember*Heft 1899. 46 
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Fasern bilden bei der Mans nod dem Kaninoben eine verschwindende Mino¬ 
rity. Zwei Thatsachen liessen sich bier fests tel lent i . dass sie im Opticas 
kein geschlossenes Btlndel bilden, sondern sich gleichmassig tlber den Qaer- 
scbnitt vertbeilen; 2. dass sie sicb mit den schon am normalen Opticas- 
qnerscbnitt auffailenden dicksten Fasern decken. Ibre centrale Endigang 
erfolgt im fiusseren Kniehftcker und im Paljvinar thalami; in die 
vorderen Vierhttgel treten sie tiberhanpt nicbt oder nur in sehr 
geringer Menge ein. Yiel zalilreicher sind die ungekreuzten Fasern bei der 
Katze. Es gelang, bei derselben mit der Golgi’ schen Methode einzelne 
nngekreozte Fasern nnunterbrochen ans dem Sehnerven darcb das Cbiasma 
hindnrch in den Traotns derselben Seite und zwar in l&ngerer Ansdehnnng 
zn verfolgen. Die nngekrenzten Fasern machen nicbt weniger als 
ein D r i 11 e 1 des Sehnerven ans; dasselbe soli ancb beim H n n d nod 
beim Menschen der Fall sein. Sie lanfen hanptsachlicb im lateraleo 
Theil des Options nod des Cbiasma, feblen indes in dessen mittleren nod 
medialen Gebieten nicht ganz. Beztlglicb der Endignog in den Central- 
organen scbeinen ftlr beide Faserarten dieselben Gebiete in Betracht zn 
kommen, n&mlich Corpus genicnlatnm externum, Puivinar thalami und Corpus 
qnadrigeminns anterins. — Als ein ganz nenes Factum bescbreibt 
Verfasser dieGegenwart von Bifnrcationen der Opticas* 
fasern im Cbiasma des Kaninchens, einen Befuod, den er der 
Methylenblanf&rbung verdankt. Die Theilnng der von der Netzbant nach 
dem Centrum ziehenden Opticusfaser erfolgt gewfthnlich an der Stelle, wo 
sie von vorn her in das Cbiasma tritt. Die beiden Theilungs&ste weicheo 
centripetal warts Y-fbrmig anseinander; der eine ziebt in den einen, der 
andere in den anderen Tractns. Verfasser gisbt zn, dass diese Bifarcationen 
znr Erklftrnng der sobeinbar anf eine Halbkrenznng binweisenden Degenera* 
tionsbilder berangezogen warden kftnnten, meint aber, dass daneben docb 
nocb nngekreozte Fasern vorhanden sind, die sicb nicbt theilen. — Ver¬ 
fasser bestreitet die von verscbiedenen Seiten angegebenen B ez i eb¬ 
on g e n derOpticusfasern zu dem Ganglion habenulae, 
ebenso die Existenz der vou P a g a n o and Hellendal beschriebeoeo, 
die beiden Netzh&ute ungeblich verbindendtn Commissnrfasern. — Des 
Weiteren macbt der Verfasser Angaben fiber die Neuroglia des Seh¬ 
nerven und Cbiasma. Im Chiasma kann man zweierlei Gliazellen 
unterscbeiden: oberfl&chliche nod tiefe. All’ diese Gliazellen gehen ans der 
Veilagernng der Ependymzellen des Hohlranmes des Infundibnlums hervor, 
in derselben Weise, wie die Gliazellen des Bfickenmarks, des Kleinhirns nod 
des Grosshirns ans den Ependymzellen des Centralkanals und der Hiro- 
ventrikel hervorgeben. — Der folgende Absoboitt der Cajal’schen Arbeit 
ist allgemeinen Betrachtungeu fiber die sensoriscben 
und motoriscben Krenzungen gewidmet. Das Wesentlichste 
dieser Betraobtnngen sei im Folgenden zusammeogefas 3 t: 

I. Die Kreuzung derOptiousfasern ist durcbdie 
Function des Linsensehens in umgekehrten Bildero 
b e d i n g t. Projicirt man im Schema eines Augenpaares mit „panoramisohem 
Sehen tf , also ohne gemeinsames Gesichtsfeld, die umgekehrten Retinabilder 
eines von beiden gesebenen Objeotes — welohe nur je eine H&lfte desselben 
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darstellen — verroittelst ungekreuzter Faserbahnen anf die beideo Sehrinden, 
so entstehen aof dieseo 2 Bilder, welehe zusammengehalten in ihrer line&ren 
Folge denen der Objecthttlften nioht entsprechen und desbalb za riohtiger 
Bilderw&hrnehmung nioht verwerthet warden kttnnen. Nimmt man jedoob 
die Sebnervenbabnen gekreuzt an, so erhalten die Rindenbilder eine mit der 
Continuit&t der Objeothfclften tlbereinstimmende Riohtong. 

2. Die Partialkrenzang der Sebnerven ist bedingt 
daroh die Ansbildnng eines gemeinsamen Gesichts- 
f e 1 d e s. — Macht man eine der vorigen analoge Construction bei gemein- 
sanoem Gesiobtsfeld nnd Totalkreozung, so entstebt anf jeder Hemispbftre 
ein ganzes Objectbild, nnd dies mtisste Doppelsehen znr Folge haben. Das 
,G esetz von der Einbeit derEmpfindung* wllrde verletzt 
sein. Bei angenommener Halbkrenzang projiciren siob anf jeder Sebrinde 
ein Paar oongraeoter Bilder, welehe je eine Objeoth&lfte doppelt wiedergeben. 
Verschmolzen nnd aneinander gereiht sind sie dam Object geometrisoh fthn. 
liob. Unter solcben Bedingnngen kann eiofach gesehen werden. 

8. Die anderen Kreuzungssysteme im Central- 
organ e sind als eine Anpassnng an die Option s- 
krenznnganfzufasseD. — Naobdem diese letztere phylogenetisch 
vorangegangen ist, mttssen die motorisoben und sensorisohen Leitnngen aof 
analoger Bahn naohfolgen. Die Uberwiegende Gleiohseitigkeit der Reflexe, 
znn&chst derjenigen anf optisohe Reize, wttrde sonst nioht stattfinden kronen. 
Die Assooiationsbahnen bedUrfen bei gleiohseitiger Anordnnng der wiohtigsteu 
Centren nnr geringer Lange. („G esetz der Qoonomisoben Con. 
can t ration*.) 

4. Das Gesetz von der Einheit der Empfindnng bat 
wabrscbeinlich anoh ftlr die Fnnction der Yorstel- 
lnngscentren, insbesonderedervisuelleu, Gtlltigkeit. 
— Ansser den Associationswegen zn den gleiohseitigen Vorstellnngscentren 
besitzt die Sehrinde im Balken directs Verbindungen mit deu andersseitigen, 
vornehmliob den Centren der Erinnernngsbilder. Wenn zwar anzunehmen 
ist, dass in der Naobbarsobaft eines jeden Sehfeldes ein solohes Centrum 
existirt (F 1 e c h s ig), so ist es C a j a 1 doch hdcbst wabrscheinliob, dass 
diese beiden Zonen in ihrer qnalitativen Fnnotion keine Ansnabme von der 
Regel machen, welehe bisher nnr einseitige Vorstellnngscentren kennt. 

Eingehende ErOrternng finden die bypothetisohen Fanotioaen des 
Corpus callosum. — Eine Bespreohnng des stereosoopischen 
Sehens dtirfte die Laser dieses Centralblattes weniger interessiren nnd 
thne iob deshalb nnr der Thatsaobe Erw&hnuog. L. Bach. 


XCV) A. Grohmann: Entwnrf einer genossenschaft’iohen Mnsteraustalt ftlr 
TJnterbringnng nnd Besch&ftigung von Nervenkranken. 

(Stuttgart, F. Enke, 1899.) 

Wenn Laien siob mit der Lttsung ftrztlicber Fragen befassen, so 
kommt meist nioht viel Kluges zn Tage — meist, aber dooh nioht immer! 
Das beweist das vorliegende Bnch. Grohmann ist ein Laie, er ist von 
Hans ans Ingenienr. Aber er ist ein Laie von einem soloh’ feinen Ver- 
st&ndniss ftlr die krztlioben Fragen, zn denen er Stellnng nimmt, dass, wer 

46* 
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es nicht weiss, wohl kaum auf den Gedankdn k&me, dass dieser Entwurf 
von einem Nichtarzt stammt. Es ware manoherorts besser bestellt, wenn 
die arztliche Welt ttberall dieselben klaren Ansiobten fiber das, was den 
Nervttsen Noth that, hatte wie Grohmann. Es wllrden dann wenige Hy- 
sterisehe mit Mastknren zn unfttrmlichen Fettmassen beraufgeftlttert, weniger 
Hypocbonder dureb arztliche Verordnnng znr verhangnissvollen TJnth&tigkeit 
vernrtbeilt werden. Grohmann bat seine Ansicbt ans eigenem Stadium 
Nervenkranker herausgebildet, einem Stadium, das ihm als dem Besitzer 
einer Beschaftignngsanstalt fttr Nervttse und psyohiscb Abnorme reiehlick 
geboten wnrde. 

Mb bins ist in einer Anfseben erregenden Schrift im Jabr 1896 for 
Erricbtnng von Nervenheilstatten eingetreten, deren wicbtigster tberapea* 
tischer Factor die Arbeit sein soli. Die Schrift ist bekannt nnd es ist 
anch bekannt, dass die Gedanken nnd Vorschlage des geistvollen Mannes 
in Berlin sobon der Realisirnng nabe sind. — Grohmann’s Entwnrf ist duo, 
wie er selbst sagt, ein „Commentar“ znr Broschtlre von Mo bins. Dieses 
Gommentar ist recht lesenswerth, nnd es that dem Wertb der Abhandlaog 
keinen Eintrag, dass Grohmann in seinen speciellen Ansftthrungen im 
Wesentliohen Scbweizer Verhaltnisse im Ange bat. Das Meiste des Ge- 
sagten lasst sich obne grosse Aendernng anch auf andere Verhaltoisse 
ttbertragen. 

Der Yerfasser ftlhrt sich mit einem klar nnd einfacb, aber dnrcbans 
eigenartigen Vorwort ein. Er spricht den Ausftthrnngen von Mttbios 
seine Anerkennung ans nnd schildert znu&ckst die Schwierigkeiten, welche 
der Realisirnng seiner Yorschl&ge im Wege stehen. Nicht obne Bescb&muog 
lesen wir da, dass manche dieser Schwierigkeiten bei den Aerzten zn sachen 
sind: so die Befaugenheit vieler Aerzte in der Denkweise langbestebender 
„Schulen tf ; Gleichgttitigkeit vieler Practiker ftlr alie Angelegenheiten, die 
das Schicksal von Nervenkranken betreffen, Absohtttteln l&stiger Franker 
an „recoramirte Nervenbeilanstalten tf oder an einen „Specialisten“, der dann 
wieder seine Leibmetbode probirt; mit der Yielheit der Aerzte gehe die 
Yielheit der Methoden Hand in Hand and so kttnne der Nervenkranke 
„alles durchprobiren*, wodnrch er dann die Yorstellung gewinne, dass ibm 
dock nicht za heifen sei. Grohmann hat den Eindmck bekommen, dass 
man die Heilang vieler Nervenkranker der Zeit Uberlasseu mtisse, dass es 
also gelte, in Gednld abznwarten. Dieses Abwarten werde aber dnrch die 
Besch aftigung erleichtert. Anf diesem Princip bant er nnn seinen Ent- 
wnrf anf. Er giebt in der Einleitung seine Grnnds&tze in pr&gnanter Form. 
Wir entnehmen darans: „F(lr die moisten Nervenkranken ist die Ans- 
scheidnng ans der eigenen oder der elterlichen Familie dringend nfttkig.* 
„Ftlr viele Nervenkranke ist die Ansscheidnng aus dem Stadtlehen angezeigt a . 
Fttr dringend erwttnscht halt er, dass die Neuropathen and Psychopathen 
dem Psychiater zugewiesen werden. Er fordert weiter billige Unterbringoog) 
vttllige Alcobolabstinenz, Einkehr in primitive, rnsticale und patriarcbalische 
GesellschaftS' nnd Arbeitsverhttltnisse, Yermeidnng alies Qotelm&ssigeo, 
Gleichstellung aller Insassen der Heilsttttte. 

Als geeigneten Ort empfiehlt er nnter Hervorhebnng des Wertbes 
landwirthsohaftlioher Sohttnheit einen rnhigen Platz an einem ttsterreiohisoben 
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oder Schweizer Gebirgssee am Nordabhang der Alpen. Die Anstalt soli 
150—200 Patienten beherbergen kronen, deren arztliohe Versorgung darcb 
eioen leitenden Arzt und 2 — 8 Assistenten geschehen solle. Grohmann glaubt 
— and er begrtlndet diese Ansicht reeht htibsch —, dass eine kleiuere 
Zahl schwerer znsaramenzuhalten sein wtlrde. Auch lasse sicb bei grttsserer 
Zahl mehr Aaswabl an Beschaftigungsgelegenheit bieten. Er kntipft weiter- 
hin an die Erfabrnogen an, die man in nenerer Zeit in der practisoben 
Irrenftlrsorge gemacht hat, nod giebt zur Orientirnng hiertiber fast in ex- 
tenso einen Anfsatz von Delbrtiok fiber Irrenkolonien and agricole Irren- 
anstalten, der znerst im Jabresbericht von 1892 des Htilfsvereins ftlr Geistes- 
kranke im Canton Ztlriob verftffentlicht wnrde. Anf diesen Anfsatz des 
N&heren einzngeben, ist hier nicht der Ort. 

Grohmann aussert ferner, die Anstalt mtlsse so viel Land haben, als 
sie znr Erzengnng ihres eigenen Bedarfs an Milch, Obst und Gemtlse nnd 
wenigstens eines Theiles ihres Fleischbedarfs benttthige. Er empfiehlt 
weitl&ufige Banart, Schaffang von Einzelgebkadea mit ganz bestimmten 
Zwecken, die verschiedene Banart, verschiedenes Banmaterial anfweisen 
kdnnen. Reichliche Sitz- nnd Ruhegelegenheiten mllssen zn mttglichst aus- 
giebigem Anfenthalt im Freien ermuntern. Die Einzelpatientenzimmer 
kttnnen einerlei Grasse und Ansstattnng zeigen. Grohmann erttrtert, wie 
anch sohon hestehende Gebaude (Schlflsser, Fabriken) adaptirt werden kftnnen. 
Besonders wichtig erscheint ihm ferner die Beschaffung milgliehst reioh- 
haltiger Arbeitsgelegenheiten. Ftlr sehr geeignet halt er: landwirthschaft- 
liche Arbeiten jeder Art, Thierftltterung, Handarbeiteo, Geschirrwasohen, 
Holzkleinmachen, Brennholz znrichten, Lanb nnd Stren sammeln. Dagegen 
dtlnkt ihm die Tischlerarbeit aus Gconomischen Grtlnden weniger zweckmftssig. 

Grohmann plaidirt ferner ftlr Einfilbrung einer Mittelstellnng zwisohen 
Patienten nnd Angestellten. Zn Leitern der verschiedenen Arbeiten empfiehlt 
er verheirathete Manner in vorgerttokten Jahren. Die Weibliohkeit duldet 
er — os handelt sich urn eine Anstalt ftlr mannliche Kranke — nur in 
Gestalt von alteren Frauen. 

In einem besonderen Abschnitt stellt Grohmann die Patienten zn- 
sammen, die sich znr Anfnahme nicht eignen: Paralytiker, senil Demente, 
erregte oder tiefblade Hebephrenen, Idioten nnd hochgradig Blbdsinnige, 
moral insanity, stbrende Pervers-Sexnelle. Eine einzige unmoralisohe Hand- 
lung (namentlich wenn es sich nm ein im Affect begangenes Verbrechen 
handelt) sei kein Ansschliessungsgrnnd. Ftlr ungeeignet halt er ferner: 
Epileptiker mit haufigen Anfalleo, Alcoholisten nnd Morphinisten. „Heil- 
barkeit tt soil nicht als Kriterium fUr die Aufnahme gelten. 

Grohmann kennt die Hauptschwierigkeiten, die der Ansftlhrung seines 
Entwnrfs entgegenstehen, recht woh), er schildert sie selbst reoht an- 
schaolich, halt sie aber nioht fllr unflberwindlich. Gieich wie Mb bins 
hegt er den Gedanken, dass klosterartige Einrichtuogen dem Unternehmen 
zn Grande gelegt werden mtlssen. Wie im Kloster, so mtlsse auch in der 
Nervenheilanstalt Ordnung nnd Ruhe, Arbeit, Sauberkeit, Einfaohheit, Ar- 
mnth des Individoums, Gehorsam herrsohen. Dem Oberhanpt mtlsse un- 
bedingter Gehorsam geleistet werden, die andern aber soilen sioh gieich- 
stehen. ^Herren nnd Damen tf dtlrfe es nioht geben. 


Digitized by 


Google 



726 


Den Schluss der Abhandlang bilden die „Stataten* der Genossenschaft. 
Die8e organisirt sicb in die Generalversammlnng, den Verwaltnngsrath nnd 
die Controllstelle. Die Angestellten der Anstalt mtlssen Abstinenten sein. 
„Der ftrztlicbe Leiter ftlhrt nuter Beistand seiner Assistenten nnd des Ver- 
waiters den Betrieb der Anstalt.* Sftmmtliche Angestellte mit Ansnahme 
des Yerwalters sind ihm nntergeordnet. Die Befngnisse des Verw&lters 
werden durcb ein Reglement festgesetzt, das der Yerwaltnngsrath erl&sst. 

Wie ersichtlioh, steht also Grohmann im Wesentlichen anf demselbeo 
Standpnnkt wie Mb bins. Die mebr allgemeinen Andentnngen beztiglich 
der Einrichtnng der kUnftigen Nervenheilst&tte, die Mb bins in seinen Ar- 
beiten (Vermisohte Aufs&tze, S. 40—94) gegeben hat, haben dnroh Groh¬ 
mann eine weitere Ansbildnng erfahren; sich zn einem detaillirten Entwnrf 
verdichtet, dem M&bius vermnthlioh znstimmen wird. Es liesse sich 
nattirlioh Maneherlei gegen das Project anfuhren nnd es sei hier nnr anf 
die Eritik verwiesen, welche Rieger nnd Enlenbnrg an den Mbbins- 
8cben Gedanken getlbt haben. Aber das darf nns nicht abhaltan, in dieser 
ganzen modernen Bewegnng, welohe mit der M&bins’schen Abhandlang 
in die nenrologisehe Welt gekommen ist, einen der grbssten Fortsohritte za 
sehen, der nnserer Wissenschaft in den letzten Zeiten zn Theil wnrde. Und 
darnm verdient Grohmann Dank und Anerkennung, weil er mit seinem 
praotischen Wissen nnd EOnnan zweifellos wesentlioh dazn beitr&gt, dass 
die Erkenntniss manoherorts bald znr That werde. Sind erst einmal wenige 
Anstalten nach dem Mttbins-Grohmann’schen Prinoip ins Leben getreten, so 
dass ibr Segen anschanlioh zn Tage tritt, so wird es an Naehahmnng nicht 
fehlen. Es ist z. B. wohl mbglich, dass dann anoh die grossen Invalidit&t i- 
nnd Altersversichernngsanstalten, die in der Behandlnng Nervenkranker bis- 
her noch ziemlich machtlos sind, wie Referent ans eigener Anschannng 
weiss, dem Gedanken nahe treten, eigene Nervenheilst&tten ftlr ihre Zwecke 
zn banen. An Patienten wtirde es ibnen nicht fehlen. Ganpp. 


XCVI) jgnatz Steinhardt: Znm augenblicklichen Stand der Schnlarztfrage 
in Deutschland. 

(Mtinchen 1899. Erweiterter Separatabdruck aus dem n Bayer. ftrztl. Corresp.-Bl. M ) 

Der Verfasser dieser kleinen Abhandlang ist Einderarzt nnd stftdtischer 
Sohnlarzt in Ntlrnherg. Er giebt znn&chst eine knrze historische Uebersicht 
tiber die Entwicklang der Schnlarztfrage. Er h&lt Schulttrzte ftlr noth- 
wendig, damit die bestebenden schnlhygienischen Yorsohriften genaner and 
von sachverstkndiger Seite ttberwacbt nnd eine individnelle Hygieine dnrch- 
geftthrt werden kbnne. Die Notbwendigkeit dieser Massnahmen wird ans 
statistischen Daten fiber den Gesnndbeitsznstand der Schuler in manchen 
StUdten znr Anschannng gebracht. Die Unssere Stellnng der SchnlUrzte nnd 
ihre Gompetenzen werden geschildert. Es existiren solohe Schnl&rzte in 
Wiesbaden, E Unigsberg, Nttrnberg, Darmstadt, Frankfnrt a. M., Dresden und 
Leipzig. Sie sind stUdtische Beamte; ihre Thfttigkeit erstreokt sich nnr 
anf die stftdtischen Schnlen, sie sind Hilfsorgane der staatlichen AmtsUrzte. 
Sie haben den Lehrern gegenttber nirgends die Befngnisse eines Yorgesetzten, 
kbnnen nnr Rath ertheilen nnd AntrUge stellen. Die Behandlnng erkrankter 
Schnlkinder ist nicht ihre Saohe; zn Conflioten mit den Hansftrzten liegt 
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keine Veranlassung vor, sie sind auoh thats&chlich bisher nirgends vor- 
gekommen. Leipzig hat 18, Dresden 7, Wiesbaden 6, Kttnigsberg 10, 
Nttrnberg 9, Frankfurt 11 Schul&rzte. Ihr Gehalt ist gering (Minimum in 
Dresden 400 Mk., Maximum in Frankfurt 1000 Mk.), erseheint sogar sehr 
gering, wenn man liest. was sie alles zu tbun haben. Sie sollen in be- 
stimmten Zeitabschnitten die ibnen zugewiesenen Sohulen besueben, die 
allgemein.hygienisohen VerhUltnisse controlliren, auf MissstUnde aufmerksam 
maehen, in hygieniseben Fragen Ra 4 h ertbeilen, im Fall grUsserer Aender- 
nngen Antr&ge bei den vorgesetzten Behttrden stellen. In manohen Stfidten 
bestehen sohul&rztlicbe Sprecbstunden, die alle 14 Tage stattfinden. Eine 
Bebandlung der erkrankten Kinder von Seiten der Sohul&rzte findet im A11- 
gemeinen nicbt statt, sondern es genllgt, wenn die Eltern auf die vorhandene 
Erkrankung aufmerksam gemaobt warden: Einen Zwang zur Bebandlung 
ttbt die Scbule nieht au a. In den regelm&ssigen Sohulspreehstunden sollen 
sollen die krankheitsverd&ohtigen und die von Hans aus sohw&ohlichen und 
mit organisoben Feblern behafteten Kinder untersucht warden. In den 
meisten Stadten mtlssen alle neu eintretenden Sohtiler und Sohfllerinnen 
untersuebt werden, um festzustellen, wer einer dauernden &rzt lichen Ueber- 
wachung oder einer besonderen Bertlcksichtigung beim Sohulunterriobt bedarf. 
In Wiesbaden mtlssen alle Scbulkinder, aucb die beim Eintritt in die Sebule 
gesand befundenen, beim Beginn des 3., 5. und 8. Schuljahres einer aber- 
maligen Urztlichen Untersuobung unterzogen werden. Meist bestehen be- 
sondere Bestimmungen beztlglich des Verhaltens bei Infectionskrankheiten, 
deren Hauptzweck nattlrlicb ist, einer epidemiscben Ausbreitung der Er- 
krankungen vorznbeugen. Wenn also z. B. aus eioer Klasse eine ansteokende 
Krankheit geraeldet wird, so mflssen sammtiiche Schtller dieser Klasse 
daraufhin untersuebt werden. In manohen St&dten gehUren auoh die Revi¬ 
sion der Baulichkeiten, VortrUge in Lehrerversammlungen, gemeinsame Be- 
spreohnngen der SchulUrzte, sowie Beriohterstattung am Ende des Sohuljahres 
zu den Fonctionen dieser medicinischen SachverstUndigen. 

Steinhardt theilt am Sohlusse seiner Arbeit noch einige Berichte 
Uber die bisher gemaohten Erfabrungen mit, die gUnstig lauten. Er glaubt, 
dass sich auoh der Staat werde bald zur Anstellung von Sohul&rzten ent- 
schliessen mUssen. _ Gaupp. 

XCVII) Prof. Moeli: Die Geisteskrankbeiten im BUrgerlichen Gesetzbnoh 
und in der Civil-Process.Ordnung (20. Mai 1899). Nach einem am 18. 
M&rz 1899 im psychiatrischen Yerein zu Berlin gehalteuen Yortrage. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin, Bd. XVIII, Heft I, Jahrg. 1899, Heft III.) 

(Auch als Broschtire 1899 bei Hirschwald erschienen ) 

M. giebt eine eingehende Darstellung der die Geisteskrankeii bertlh- 
renden neueren Gesetzgebnng, unter BerUcksiohtigung der Motive und der 
juristiseben Momente, die fUr die einzelnen Bestimmungen von Wiobtigkeit 
sind. Aus der umfangreiehen Abhandluug kftnnen im engen Rabmen eioes 
Referates nur wenige Punkte Erw&hnung Unden. 

Drei juristisch-psyohiatrische BegrifFe nnterscheidet das BUrgerliche 
Gesetzbnoh, denen je ein besonderer Grad von Reohtsf&higkeit entspricht: 
Geisteskrankbeit — GeistessohwUobe — (§ 6) und geistiges Gebrechen -- 
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(§ 1910), Das Kriteriam ftlr die TJntersobeidung der Geisteskrankheit yon 
der Geistessohw&ohe ist der Grad von Leistungsf&higkeit bei Besorgnng der 
eigenen Angelegenbeiten: ersterer entspricht (§ 101) die Gesch&ftsnnf&higkeit 
des Kindes nnter 7 Jahren, Jetzterer die besohrftokte Gesch&ftsffthigkeit 
eines Minderj&hrigen liber 7 Jahren (§ 114). Aber „diese Nebeneinander- 
stellnng des geistigen Wesens eines psychiseh Eranken nnd eines Kindes 
kann dem Saohverst&ndigen keinen Anhalt fUr eine psychologische Analyse 
geben. a Es ist daher ftlr den Sachverstftndigen sehr wichtig, den Umfang 
der Reohte, die der besobr&nkt Gescb&ftsf&hige vor dem Gesch&ftsnnf&higen 
voraas bat, g9nau zn kennen. 

Bei der Begntaohtnng komnat nieht die Form der Krankheit, sondern 
ibre Bedeutung ftlr die Reohtsf&bigkeit des Eranken allein in Frage. M. 
ist der Ansiebt, dass eine Paralyse eine Zeit lang der Geisteskrankheit, 
zn anderen Zeiten der Geistesschwftche zuzorechnen sei, jedoch hat der Sach. 
verst&ndige in solehem Falle die Pflicht, anf die zn erwartende VerblOdnng 
binznweisen. Anch in dem Gutachten ist anf die rein jnristische Seite der 
Begriffe Rticksicht zn nehmen; man darf nicbt sagen: „H. leidet an Geistes- 
sobwSobe tf f sondern „H. ist geistesgest8rt a ; „die bei ihm vorhandene Geistes- 
krankheit eraobte ich als nnter den Begriff der Geistesschw&che des § 6 
Nr. 1 B. G. B. fallend. tt Beach tens werth ist, dass die EntmtLndignng nnr 
eine civilreohtliche Bedentnng hat nnd in keiner Beziehung zar Anfnahme 
oder Entlassnng eines Eranken steht. 

Der dritte Begriff, welcher oben erw&bnt wurde, die geistige Gebrech- 
lichkeit, l&sst die Stellnng eines Pflegers zn, wenn einzelne, sohwierigere 
Angelegenheiten von dem Gebrechlichen nicht erledigt werden kftnnen, jedoch 
gehftrt dazn im Allgemeinen die Einwillignng des Sohntzbedttrftigen (§ 1910, 2). 
Yom ftrztlichen Standpnnkt betiachtet M. die Scbaffnng eines Rechtsver- 
treters gerade ftlr viele Anstaltspfleglinge, denen Angeh&rige ansserhalb der 
Anstalt fehlen, als besonders werthvoll nnd hofft, mit Hilfe solcher Eranke, 
deren Benrlanbnng der Einspruch der Sicherbeitsbeh&rden im Wege steht, 
eher entlassen zn k5nnen. 

Bei der Besprechnng der Trnnksucht weist M. daranf hin, dass der 
Ansdrnck „Sacht tt einen krankhaften Znstand bedente, der sich von den 
Geistes8tttrnngen principiell nicht scheiden lasse. Der Begriff „Sncht tf l&sst 
naoh der Definition von Plank erkennen, „dass erfordert wird ein krank- 
hafter Znstand, in Folge dessen die betreffende Person nnter gewbhnlicben 
Verh&ltrissen nicht mebr die Eraft hat, dem Anreize znm tlberra&ssigen 
Gennss geistiger Getr&nke zn widerstehen. a Im Uebrigen glanbt M., dass 
man fUr die Behandlnng der Trnnksncht von den nenen Bestimmnngen nicht 
viel erwarten dttrfe. Bedenken erregt, neben maitchen anderen Bestim¬ 
mnngen, die Yorscbrift, dass der Staatsanwalt nicht berechtigt ist, die Ent- 
mtlndignng zn beantragen. Scbliesslich erw&bnt der Yerfasser uoch die 
Yorschriften des § 832 tlber Sohaden ersatz pflicht bei nngentlgender Beanf- 
siobtignng Geisteskranker, die bei zn stronger Handhabnng leioht den 
Eranken znm Nachtbeil gereicben kftnnte, and § 1825, der siob anf die Ehe- 
soheidnng bei Geisteskrankheit beziebt. 

M. betracbtet es als einen besonderen Yorzng der neneren Gesetz- 
gebnng, »die dem Gntacbter dnrob die rein jnristisobe Pr&gung vieler Be- 
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griffe manohe Schwierigkeiten anferlege, dass sie sich bestrebt habe, die 
rechtlichen Wirkungen der psyohisohen Leiden m&glichst abzastufen. 44 

_ P o 11 i t z (Brieg)* 

XCVin) Heinrich Laehr n. Max Lewald: Die Heil- and Pflege-Anstalten 
far psyebiscb Kranke des dentscben Sprachgebiets am 1. Janaar 1898. 

(Berlin 1899.) 

Die STorztige des Laehr’sohen Baches, welches nunmehr in achter, 
znm ersten Mai mil Hilfe einer jnngen Kraft, den Director der Privat* 
Irren-Anstalt Obernigk bei. Breslau vervollstandigten Bearbeitung erscbeint, 
sind zn bekannt, als dass icb dieselben bier hervorzoheben brancbte. Es 
bildet ein nnentbebrlicbes Hilfs- nnd Nachscblagebnch fllr jeden Irren- nnd 
Nervenarzt. Wie sehr erweitert die nene Auflage gegenttber der letzten 
im Jabre 1891 erschienenen ist, beweist allein der Umstand, dass sie 120 
Seiten mebr z&hlt als jene. Als nen hinzngekommener Theil ist ein Per- 
sonenyerzeiohniss hervorzuheben, welches znr ErhOhung der Brauchbarkeit 
wesentlicb beitrftgt. 

Trotz der ansserordentlicben Erweiterung, welcbe das Bnch im Lanfe 
der Jahre erfahren hat, kann es dock nicbt als vollst&ndig bezeiobnet werden. 

So feblen in Ostpreussen die Nervenklinik des Dr. Steinert, welobe 
schon seit 1891 bestebt, nnd die 2 kleinen Privat-Irren-Pflege. Anstalten in 
Paterswalde bei Wehlan, so wie die nenerbaute Provinziai-Irren-Pflegeanstalt 
in Tapian, welcbe allerdlngs erst Mai 1898 belegt worden ist (w&hrend 
z. B. schon die Irrenanstalt Galkhansen in der Rheinprovinz nnd Treptow 
in Pommern, welche erst belegt werden solien, angeftlhrt sind). Ferner 
sind mir als fehlend aufgefallen die Bezirks-Pflege-Anstalt Biscbweiler i. E. 
mit 150 Geisteskranken, St. Bernardin, Idioten- nnd Irrenanstalt in Ham, 
Kr. Moers, Ruckberg bei Ansbach, Anstalt fllr Blade nnd Epileptische, 
mehrere kleine Privat-Pflege-Anstalten in Bernau, die Privatanstalt fllr 
Gemtlths- nnd Nervenkranke Obersendling bei Mtlnchen, die Krankenanstalt 
Villa Maria zn Rbeinbacb in der Rheinprovinz. Unter den Trinker-Heil- 
anstalten verraisse icb Salem in Holstein, die Bielefelder Trinkerasyle 
Friedrich8btltte, Wilhelmshtltte und Eichhof, Carlshof bei Rastenburg, 
Brtlckenbof bei Frankfort a. M. Fllr die kllnftigen Auflagen dllrfte es sioh 
znr Erreiohnng einer mftglichsten Vollst&ndigkeit wohl empfehleu, in jedem 
Landestbeil, in jeder Provinz einen Irrenarzt mit der gewiss nicht besonders 
grossen Mtlhe zn betrauen, die in dem Bezirke liegenden Anstalten eventnell 
nebst den leitenden Aerzten nambaft zn maohen nnd von letzteren direot 
die vollstandigen Nacbricbten einznbolen, welohe sicher mebr dazn bereft 
nnd geeignet sind, als Laien, die eventnell an der Spitze von Anstalten 
stehen. 

Aufgefallen ist mir ferner, dass in dem Theile B., welcher ein knrzes 
Verzeichniss der in den einzelnen Landestheilen befindlicben Anstalten ent- 
bftlt, manohe Anstalten feblen, welcbe im Hanpttheile A. angeftlhrt sind 
nnd umgekehrt. So fehlt z. B. bei Schlesien S. 822 die grosse Privat- 
Irrenanstalt von Dr. Kahlbanm in GOrlitz. Bei Liegnitz mass es statt 
Idiotenanstalt: Irrenabtheilung beissen, wahrend nnter den Privatanstalten 
die Idiotenanstalt Liegnitz fehlt. Ferner fehlt bier die Kuranstalt Thai* 
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heim, Bad Landeck, in Brandenburg das Lazarnshaas in FUrstenwalde, in 
Hessen Alicestift zu Darmstadt, wUbrend andererseits z. B. Jobannesberg 
nnd Tbalmttnster in Hessen-Nassan (S. 820) bier anfgefUhrt sind, aber im 
Hanptverzeicbniss A. feblen. Dadnrcb leiden auoh die Angabeo Uber die 
Zabl der Kraaken nnd Aerzte in jedem Bezirk an Genanigkeit. 

In der tabellarischen Uebersicbt C. Uber die Zabl der Kranken, 
Aerzte etc. in jedem Landestbeil ware es zweokmassig, die Zabl der Aerzte 
im Verhaltniss zur Zabl der Eranken fUr die ftffentlicben wie fUr die pri- 
vaten Anstaiten besonders zu berecbnen, am einen exaoten Einbliok in die 
Verbaltnisse zu gew&hren. Dean bei der Berecbnang fUr die Uffentlichen 
nnd fUr die privaten Anstaiten znsammen stebeh selbstverst&udlich z. B. 
Berlin nnd Brandenburg mit ibren zablreiohen Privatanstalten, welcbe eiae 
verh&ltnissm&ssig viel grUssere Zahl von Aerzten branchen, als die dffeut- 
licben Anstaiten, viel zn gUnstig da, w&brend Ostprenssen mit seinem 
Mangel an Privatanstalten weit znrUckstebt. Hoppe. 


XCIX) H. E. Alison (Directos der Matteawan Staats-Hospital): 89. Jabres 
Beriobt. 

Vom 1. X. 1897 bis 30. IX. 189 3 warden behandelt 711 m., 55 w. 
(Snmma 766), t&glieb im Durobschnitt 80. Ans Strafanstalten kamen 95. 
Von den 80 Entlassenen (73 m., 7 w.) waren 19 gebeilt, 29 gebessert. 
Es starb 3,39%. Die Kosten betrugen pro Jahr nnd Kopf 169,69, pro 
Woche 3,26 Dollars. Der Bericht erwUbnt die banlicben VerUndernogea 
nnd die weiteren Anforderungen. Die gebotenen Ennstgenttsse (Conoerte, 
Scbauspiele), die zablreicb gelieferten Zeitnngen n. A. In einem Anbange 
wird das Material statistiscb erschttpfend verwerthet. 

Ans einem mitpublioirten Yortrage des Verfassers bei dem Geffcngniss- 
Congress in Indianopolis am 15. X. 1808 entnebmen wir, dass A. eio 
durch reiobe Erfahrnng Uberzengter Anh&nger von der Nothwendigkeit 
solcher Anstaiten wie das M. St. Hosp. ist. Eiae solche Anstalt, ftthrt er 
ans, soli nioht eine Abtbeilnng eines Gef&ngnisses nnd der Disciplin eines 
solcben nnterworfen, sondern naob Art einer Irronanstalt verwaltet werdeo. 
Unsere Gef&ngnisse, Zuchth&nser sind mit den defectiven Elassen geftlllt. 
Ein Geistesgesnnder soli nnr bis znr Aendernng seines Characters eingesperrt 
bleiben; aber Epileptische, Schwachsinnige nnd Geisteskranke sind nicht 
Object der gewtthnlichen GefUngnissdisciplin, weil sie anders geartet sind 
als nicbt verbrecberiscbe Irre. Letztere leiden an cbroniscben nnd sub- 
aouten Erankheitsformen meist nnbeilbarer Art. Meist baben sie Verbrechen 
gegen Leben nnd Angriffe gegen die Person begangen, and zwar anf Grand 
von Yerfolgungswahn. Yon alien Yerbreobern gegen das Leben ans dem 
Staate New-York befinden sicb ca. 23 % im M. H. Verfasser beklagt, dass 
Uber den Geistesznstand znr Zeit der That bei den Eiugelieferten so weoig 
mitgetbeilt wird und wUnscht, dass der Gef&ngnissarzt jeden einzelnen Ge* 
fangenen mttglichst genan bezUglich seiner zweokmftssigen Unterbringnng 
olassifioiren soli. Eine gewisse Anzahl, die znr Zeit noob zn oft nioht 
erkannten cbronisch Geisteskranken, mass in besondere Anstaiten kommen; 
anch nacb YerbtLssnng der Strafe dort bleiben. Hierdnrcb wird anoh der 
Character der Gefftngnisse ein wesentlioh besserer warden* Allerdings 
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erkennt Verfasser an, dass es viele Grenzf&lle giebt, in denen mit Recht 
der Jury die Entscheidung tlber die Verantwortlichkeit bleiben wird nnd 
Irrthtimer vorkommen kttnnen. Oft ist es besser, dass dann bei kleineren 
Vergehen eine korze Gefftngoissstrate mit ihren reformatorischen Einfltissen 
verktlrzt wird. K o rn f el d. 


III. Referate nnd Kritiken. 


A. Hilfswissensch&ften. 

1. Anatomie. 

727) G. C. van Walsem (Meerenberg in Holland): Ueber das Gewicbt 
des sohwersten bis jetzt beobachteten Gebirns. 

(Nenrol. Centralbl. 1899, Nr. 13.) 

Verfasser bat bereits vor 8 Jahren in einer Festsohrift zum 25j&hrigen 
Jnbii&nm des Niederl. Vereins fflr Psychiatrie ein Gehirn beschrieben, welches 
2850 g wog, 450 g raehr als das sohwerste bis dahin (von Simms) be- 
schriebene Gehirn eines idiotisoben Londoner Zeitnngsjnngen. 

Im vorliegenden Falie handelt es sicb nm einen 2lj&hrigen, schwer 
belasteten epileptisohen Idioten, dessen 2 in der Kindheit verstorbene Brilder 
gleichfalls macrooepbal waren. Der Knabe lernte erst mit 9 Jahren spreoben, bat 
die Sohule nicht besucht nnd kam im 14. Jabre in die Anstalt, wo er sicb 
als ein wenig entwickeiter reizbarer Idiot erwies, der nnr wenige Worte 
sprechen konnte. Gang spastisch, Sehnenreflexe erh&ht, keine L&hmnngen. 
Tod erfolgte in einem epileptischen Anfall. 

Das geb&rtete Gehirn wog 2966 g. Ueber Maasse nnd Gewicbt der 
einzelnen Tbeile ist das Original nachznlesen. Der Gebirnstamm zeigte eine 
Vergrbsserong in alien Theilen, verh&ltnissm&ssig am st&rksten aber in 
qnerer Dimension. Kleinhirn regelm&ssig; Rttckenmark nnr wenig, Hirn- 
nerven dentlich vergrdssert. 

Die Ganglienzellen zerstrent mit sparsamen grossen Pyramidenzellen. 

- Hoppe. 

728) Frederick Randolph Bailey (New-York): Recent advances in the 
normal and pathological histology of the central nervous system. 

(The Medic. Record, 8. Dec. 1898.) 

In der knrzen, aber ftnsserst klaren Abbandlnng werden die Fort- 
sohnitte anseinandergesetzt, die wir dnrcb die F&rbemethoden Weigert’s, 
Golgi’8 nnd Nissl’s in Hinsiobt auf die normals nnd patbologische 
Histologie des Centralnervensystems gemacht baben. W&hreud nns die 
W e igert* sobe (Verfasser nennt sie, da sie nnr die Markscheide fftrbt, 
die „Nervenfaser*Methode tf J eine genauere Eenntniss der versobiedenen 
Nervenfaserztlge n. s. w. verschaffte, lebrte nns die Golgi’sche (die die 
Nervenzeile in toto f&rbende ^Nervenzellen-Methods tf ) als anatomische nnd 
fanctionelle Einheit das Neuron, die Nissl’sche die feine Strnotnr der 
Ganglienzellen erkennen. Verfasser bescbreibt knrz die letzten beiden F&rbe¬ 
methoden, ftlhrt alles das an, was man dnrcb dieselben bisher tlber das 
Neuron nnd die Vorg&nge in der Ganglienzelie kennen gelerut bat, and 
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zeigt, dass die Nomenclatnr, die man bei Besohreibung pathologischer Ver- 
ttndernngen anzuwenden gewohnt ist, aach anf die Verttnderungen des kranken 
Nervensystems passt. Vom pathologisohen Standpankte aos unterscheide 
sich die „exsudative tt Entzttndnng des Nervensystems in Nichts von der 
anderer Organe. Die ^productive* Entzttndung differire nur insoweit, als 
es die Art des dem Nervensystem eigenthllmliohen Bindegewebes mit sich 
brings. Die „parenchymatBse Degeneration* 1 , rticksichtiich ihrer Bedentnng 
zweifellos identisch mit der anderer Organe, werde nothwendiger Weise 
modifioirt dnrch die eigenthttmliche Structur der Parenohym-Zellen selbst. 
Verfasser schliesst seine Abbandlang mit folgenden Sfttzen: 

1. In Bezng aaf die normale Histologie hat nns a) die F&rbe- 
methode von Golgi einen klaren and bestimmten Begriff von der 
allgemeinen Architeotur des Centralnervensystems gegeben nnd seine 
Analogie mit der der anderen Kdrperorgane bewiesen; b) die N i s s l- 
sobe Fttrbemethode hat nnsere Kenntniss liber die letzte Strnetnr der 
Nervenzelle wesentlich gefordert. 

2. In Bezng anf die pathologisohe Histologie hat sieb die erstere von 
verh&ltnissm&ssig geringerem Werthe, die letztere insofern von grosser 
Bedentnng gezeigt, als sie die Gebeimnisse der pathologisohen Cyto- 
logie des Nervensystems in Einklang brachte mit der Pathologie 
anderer Organe des mensehlichen Kttrpers. 

Y o i g t (Oeynhansen). 


729) A. D. Rockwell (New-York): The influence of diet on constipation. 

(The Medic. Record, 10. Dec. 1898.) 

Ein Vortrag Lockwood’s ttber habituelle Verstopfnng nnd ihre 
nioht medicamentttse Behandlnng giebt R. Veranlassnng. ein paar Worte 
fiber den Gegenstand zn sagen. Er fUgt denselben Einiges ttber die elec- 
tris ch e B eh an dlun g der Stn hlverstopf ung hinzn. Lockwood 
habe zwar von der Faradisation nichts Gates gesehen, dooh sei sie ein 
nioht zn veraohtendes Untersttitznngsmittel bestirorater ditttetisch-hygienischer 
Massnahmen. Jedenfalls aber leiste die Galvanisation weit mehr, vorans- 
gesetzt, dass sie wie naohstehend ansgeftthrt werde. Eine mit dem nega- 
tiven Pole verbundene Metall-Electrode von 2 cm Durohmesser nnd 4 oder 
mehr cm Lttnge wird in den nntersten Theil des Mastdarms geftthrt, die 
indifferente Electrode anf die Banchdecken gesetzt. Der ]e nach dem in* 
dividnellen Falle 5—10—15 Milliampere starke Strem wird nngefkhr 6 mal 
in Intervalien von 8 — 5 Secnnden nnterbrochen. Es zeigt sich dabei, dass 
der gemachte Eindrnok bei der Stromttffnnng grdsser ist als bei der Strom- 
schliessnng^ dass also das Gegentheil von dem stattflndet, was bei g&nzlich 
ttusserer Application der Electrode in Folge des hohen Widerstandes Seitens 
der Epidermis in die Erscheinnng tritt. Auoh sieht man in vielen, vielleioht 
in den meisten Fttllen nicht nnr deutlichen Stnhldrang, sondern eine „aotueile 
Bewegnng“ der Ged&rme eintreteu. 

Yoigt (Oeynhansen). 
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730) Heinrich Rosin (Berlin): Normaler Ban nnd pathologische Ver- 
fcndernngen der Nervenzellen. — Naoh einem in der Hnfeland’schen Geseli- 
schaft gehaltenen Vortrage. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 33.) 

It. bespricht zan&ohst in Knrzem die Neuronenlehre, welcher die 
Fibrillentbeorieen von A pat by und Bet be gegenttbersteben. Dann gebt 
er zu den dnrcb die Nissl’scbe Methode aufgefundenen Granule fiber, 
betont, dass die Yer&nderangeu derselben bei den verscbiedenen AfFeotionen 
dieselben bleiben, dass sie keine lebenswiobtigen Bestandtbeile bilden nnd 
ibr zeitweiliges Yerscbwinden nocb keinen Zellentod bilde, and weist auf 
ibre besophile Eigensebaft bin. R. empfieblt besonders die F&rbnng mit 
Neotralroth; anch bftrtet er niobt mebr naoh Nissl’s Angabe in reinem 
Alcohol, sondern erst mebrere Tage in 4°|o Formol, welobes auch die Nerven- 
fasern, besonders das Rtlckenmark, oonservirt. Man sieht so bei grttsseren 
Nervenzellen ans einem Tbeile des Zelileibes, der keine Grannla enth&lt, die 
kftrnchenfreie Nervenfaser sicb entwickelu, ferner nm die Zone der Grannla 
eine periphere kQrnchenfeiue Zone nnd schliesslicb, dass eine tiberaus zarte 
rotbgef&rbte Membran die Zelle un i ibre s&mmtlichen Forts&tze umhtlllt. 
Was das sogenannte w Pigment“ der Nervenzellen betrifft, das besonders bei 
atropbiscben Zelien hervortritt and als Zeioben der Degeneration bezeicbnet 
wtlrde, so bat R. ebenso wie Pilz gefanden, dass es siob um eine (mit 
Osmium sicb f&rbende) Fettsubstanz bandelt, welcbe in alien normalen 
Nervenzellen des erwacbsenen Mensoben vorkommt, w&brend sie in den 
ersten Lebensmonaten nnd bei Thieren feblt. Scbliesslich weist R. nocb 
anf eine von ibm gefandene Thatsacbe bin, wonaob die Spinalganglienzellen 
die Neuronenzellen der sensiblen Nerven zu sein sobeinen. Bei Dnrob- 
scbneidang derselben zeigt im betreffenden Spinalganglion eine Anzabl Zelien 
eine degenerative Yer&ndernng and zwar eine abnorme Cbromopbilie der 
Grnndsubstanz, wkhrend die Grannla i^taot sind. Hoppe. 


731) Marinesco : Nouveiies recberobes sur l’origine da facial sup6riea? 
et du facial inf6rieur. 

(La presse m6dicale 1899, 65.) 

Zablreiobe Untersaobangen beim Hande, Kanincben, der^Katze, dem 
Meersobweinchen fiber den TJrsprang des oberen Facialis, die mittels 
seiner Darchsohneidnng nnd Beobachtung der in den zagebttrigen Zelien 
sicb etablirenden Degeneration angestellt warden, baben M. in Ueberein- 
atiuimuDg mit eigenen frUberen Untersaobangen and denen anderer Beobacbter 
zu der sicberen Ueberzeagung gebraoht, dass der obere Faoialisast seinen 
Ursprnng im gemeinsamen Facialiskern bat. Man kann an dem'letzteren 
im Allgemeinen mit kleinen nacb der Thierspecies sicb riobtenden Abweicb- 
uogen folgende Zeilgruppen nnterscbeiden: eine innere, eine ftnssere Zell- 
grappe and eine mittlere, welche wieder in einen vorderen and einenfhin- 
teren Theil zerfttlit. In dem letztgenannten Abscbnitt liegt bei alien Thieren 
das Centrum fflr den oberen Facialis. In der inneren Giuppe finden^siob 
beim Hande zwei Arten von Zelien, grOssere sticbocbrome, besonders {im 
vorderen Abschnitt gelegene, and kleinere, wenig ohromatinhaltige; die 
letzteren sind vielleioht Sympathicuszellen; im Uebrigen beberrsohtJ[der 
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innere Eero den Ramos aoricularis des Facialis; dor Ramos boccolabialis 
superior entspriogt aos der ftasseren, der Ramos boccolabialis inferior aos 
der vorderen mittleren Gruppe. Aocb beim Meosoheo findet sich eine fthn- 
liche Groppirong, besonders im embryooaleo Nervensysteai, aogedeotet. 
Dass der obere Facialis aoch beim Meosoheo aos dem gemeiosamen VII- 
Kerne entspriogt, scheiut nach histologischeo ood klinischen Feststelloogen 
aosser Zweifel. Cassirer. 


732) S. Ram6n y Cajal (Madrid): Estodios sobre la oorteza cerebral 
humane. Corteza visual. 

(Rivista trimestral microgrifica, Vo). IV. fasc. 1. Marz 1999.) 

Id der ersten einer aogektLodigteo Reihe voo Stodien tlber die mensch- 
liohe Grossbirnriode behandelt S. Ramon y Cajal die Rinde des Seh- 
feldes. Als einen der Hauptzwecke dieser Stodien bezeichoet er den Nachweis 
des anatomischen Substrates fttr die Lehre von der specifischen physiolo- 
gischen Fooctioo der einzelnen Rindengebiete, wie sie io nenester Zeit von 
Fleohsig ond Anderen Meynert ood KOllicker gegentlber ver- 
treteo wird. 

Nach einer historischeo Uebersicht Uber die verschiedenen Eintheilongs- 
versocbe der Sehrinde seit Meynert nimmt den grftssteu Tbeil der Arbeit 
eine eingehende anatomische Sohilderung eio, die sich fast aosschlieeslich 
aof G o 1 g i pr&parate stlltzt. Als Untersochongsobject dieote die Rinde 
kleiner Kinder (15—25 Tage) und die eines Erwaohsenen. C. onterscheidet 
9 Schicbteo: Stratum plexiforme, Schicht der kleioeo Pyramideozelleo, der 
mittleren Pyramidenzellen, der grossen Sternzellen, der kleinen Sternzellen, 
der kleinen Pyramiden- ond Sternzellen mit aufsteigendem Axon, der grossen 
Pyramidenzellen, der mittleren Pyramideuzellen ond der spindelfttrmigen 
Elements. 

Die Besonderheit des Baues der Sehrinde gegenilber anderen Rindeo- 
schichten siebt C. io der Gegeowart sternfflrmiger Zellen mit langem ab- 
steigenden Axon, in der Anwesenheit des Gennari’schen Streifens, der Exi- 
stenz besonderer Zoneo (6 and 8) aos kleinen Zellkbrpern mit bogenfttrmig 
aufsteigendem Axon, so wie in der geringen Zahl von grossen Pyramiden- 
zellen. Die Kdrnerschicht aoderer Rindeozoneu ist io der Sehrinde in 3 
oder 4 seound&re Schicbteo getheilt and complicirt darch das Aoftreten der 
genannten sternformigen Zellen. 

Daraos, dass die Zoneo der kleinen und grossen Sternzellen die 
Haupt-Endst&tte der aos den primftreu optischen Centren stammendeo Sebfasern 
darstellen, schliesst C., dass sie der Ort sind, an dem die Gesichtsempfindang 
zo Stande kommt. Aof dem Wege der aus den Sternzellen entspriogenden 
absteigenden Axone wird die Erregong zu der beoacbbarten Associations- 
rinde weitergeleitet ood dort in Form voo Erinnerongen ood lateoten 
Gesiohtsbildern deponirt. Die solit&ren Riesenpyramidenzellen erbalten ibre 
Keize sowohl direot von der Peripherie darch die optischen EiodrtLcke, als 
andererseits aos der Associationsrinde, ond stellen mit ihren Axonen die 
„motorisohe oder reflectorisohe via optica tf far die oonjagirten Aogen- 
bewegaogen dar. 

Der Haoptwertb der vorliegenden Arbeit liegt wobl in ihren eio- 
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gehenden histologiscben Details, ihre Eigenart in dem Versuoh, die ietztere 
sofort fllr ein pbysiologisebes Schema zu verwerthen. Interessant ist es, 
dabei zn seben, wie sioh C. ganz anf den Boden der FI eob sig’soben 
Lebre von den Projections- and Associationscentren stellt, dieselbe wie eine 
allseitig anerkannte behandelt. Dass man ferner gewagt hat/ an der Neuron- 
theorie zn rtltteln, ignorirt C. g&nzlich, Ap&thy nnd Betbe warden mit 
keinem Worte erw&hnt. 

Man darf jedenfalls mit dem grttssten Interesse der Verbffentlichnng 
der weiteren Stodien entgegenseben. 

Sobroedei (Breslau), 


2. Physiologie. 

788) St. Bernheimer: Experinentelle Stndien znr Kenntniss der Bahnen 
der synergischen Angenbewegnngen beira Affen and der Beziehangen der 
VierhUgel zu denselben. 

(Sitznngsberichte der k. Academie der Wissenschaften zn Wien. Mathem. natnrw. 

Classe. Bd. CVI1I. Abth. III. Wien 1899.) 

Bernheimer bertlcksichtigt zun&chst die beztlglioh der synergischen 
(associirten) Augenbewegungeu vorliegende Litteratnr; wir fiuden hier die 
verscbiedenen Experimente tlber die corticalen Babnen nnd Centren, tlber 
die gar verschiedenartige Ansichten herrsohen, znsammengestellt. Als Ver- 
suchsthiere zu seinen eigen en Versnchen benntzte Bernheimer ans- 
schliesslich Affen (Bhesns-Art). Die Versnohe warden in dreierlei Art 
vorgenommen nnd zwar: 

1. Experimente am narcotisirten Thiere ohne eleotrisobe oder meohanisohe 

Reizung des Gehirnes; 

2. Experimente mit electrisoher Reizung der Gehirnrinde nnd 

8. Beobacbtungeu am operirten nnd am Leben erhaltenen Thiere. 

Er empfiehlt fttr die Narcose der Affen die S cb leic h * sohe Chloro- 
formmischnng. (Scbleich, Schmerzlose Operationen, Berlin 1897. Seite 
62 nnd folgende.) 

Bernheimer kommt anf Grand seiner Experimente zn der Ansiobt, 
dass die vorderen VierhUgel kein specielles Reflexcentrnin fllr die 
Angenbewegnngen sind, sie stehen danacb in gar keiner Beziehung zn den 
Angenbewegnngen. — „Die einzige erkenobare Verkndernng war die geringe 
Erweiternng and tr&gere Reaction der der Vierhtlgelzerstttrnng entsprechenden 
Pupille*. Er sieht darin eine Best&tigung seiner frtlheren Behanptnng, dass 
eine direote Verbindung des Opticas (Papillarfasern) mit dem Oonlomotorius- 
kern besteht. (Es ist keineswegs obne Weiteres einznseben, was die Bern¬ 
heimer’seben Versncbe fllr die Annabme der directen Verbindnng nnd 
gegen die Annabme der indirecten Verbindnng des Opticas mit dem 
Ocnlomotoriaskern beweisen sollen. Das mtlsste Bernheimer erst nooh 
nfther begrtlnden. — Ref.) 

Der seiner Hinterhauptslappen beranbte Affe ftthrt tadellos 
synergische Angenbewegnngen spontan nnd anf periphere, meebanisebe oder 
eleotrische Reize ans. Dieselben synergisoben Angenbewegnngen werden 
ausgefUhrt, wenn er seiner Hinterhauptslappen and der vorderen Vierhtlgel 
bermubt wird. Werden bios die vorderen Vierhtlgel entfernt, so lttsen anob 
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eiofaohe Liohtreize dieselben synergisohen Aagenbewegangen aas. Erst 
wenn die Kernregion der Aagennerven durch einen Medianschnitt von eio- 
ander getrennt warden, hftren die synergisohen Angenbew9gungen auf and 
die beidea Aagen bewegen sioh nnr mehr regellos and unabh&ngig von 
einander. — Der Gyms angularis des Affen und ganz besonders das 
mittlere Drittel seiner beiden Sohenkel ist ein ausgesprochenes Rindenfeld 
fttr die synergisohen Angenbewegangen. Der rechte Gyrus angalaris bee in- 
flnsst die synergisohen Bewegnngen nach links (oben and anten), der linke 
Gyms dieselben nach rechts (oben and anten). 

Nach ZerstOrung der Vierhtlgel bis znm Aqaaednctas Sylvii werden 
vom Gyras angalaris immer nooh synergisohe Bewegangen aasgelBst. 

Da nach medianer Darohschneidang der Augenmaskelkernregion vom 
reohten and linken Gyras angalaris keine Aagenbewegangen mehr aasgelBst 
werden, so mtlssen die Veibindungsneurone von den Maskelkernen znr Binde 
des Gyras angalaris sftmmtlich gekreuzt verlaufen. Die Kreuznng mass in 
der Medianlinie, jedooh anter dem Niveau des Aqumdnctus Sylvii stattfinden, 
denn naoh Abtragung oder Durchsohneidnng des Daches der Vierhilgel allein 
bleiben die synergisohen Aagenbewegangen vom Gyras angularis nocb 
anslBsbar. 

Es findet demnach die Einwirkung der Gehirnrinde auf die Kerne der 
Augenmuskelnerven nach demselben Typus statt, wie auf die Kerne der 
Nervi faciales and aaf die der motorischen Nerven der Extremit&ten. 

L. Bach (Wtlrzburg). 


734) L. Laloy (Paris): Die Stellung des Mensohen in der Thierwelt mit 
besonderer Bertlcksiohtignng der neueren Entdeoknngen ioi Gebiete der 
Gehirnpsychologie. 

(Zeitschr. f. Morphol. a. Anthropol. 1899, Bd. I, S. 318.) 

Wenngleioh Flechsig’s Theorie ia ihren Einzelheiten nooh nioht 
gentigend ausgebaut ist, so soheinen aas ihr dooh mit Sicherheit zweiTh&t- 
sachen hervorzagehen, eiumal, dass am menschliohen Gehirn Sinnes- and 
Assooiationsoentren sich linden, und zam Anderen, dass die ersteren sioh im 
Allgemeinen frtlber entwickeln als die letzteren. Weiter ist festgestellt worden, 
dass am S&ugethiergehirn zwisohen stabkranzfaserreiohen RindenfULchen 
(Sinnescentren) kleinere Bezirke sioh finden, die dorch ihren enormen Reich* 
thnm an Ganglienzellen and darch den fast vollst&ndigen Mangel an Radiftr- 
fa8ern aosgezeichnet sind and daroh intraoorticale Assooiatiousfasern mit 
mindestens zwei Sinnescentren verbanden sind. Somit dtlrfte das Thier 
ebenfalls Sinnes- and Assooiationsfasern besitzen, and zwar, je htther man 
in der Thierreihe steigt, desto dentlioher bezw. grosser werden die stab- 
kranzarmen bezw. freien Bezirke (Assooiationsoentren). Die niederen Sftage- 
thiere besitzen keine nennenswerthen Assooiationsfelder; bei den Affen hin- 
gegen sind sie sohon viel besser ausgebildet, bei einigen derselben nehmen 
sie sogar den gleiohen Platz wie die Sinnescentren ein, and beim Mensohen 
sind die letzteren nar nooh aaf l /s der Hirnoberflftohe vertreten. Wahr* 
soheinlich werden sp&tere Untersuchungen an den Gehirnen niederer VBlker 
nachweisen, dass in fthnlioher Weise bezllglioh der Ausbreitung der beidea 
Grappen von Centren siobtliohe Untersohiede bestehen. — Die Sinnesoeatrea 
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dienen der Empfindnng, der Wahrnehrauug von Eindrtlcken, die Associations* 
eentren eininal der Verbindang der Sinnescentreo unter einander, zam auderen 
der Verarbeitnng der Sinneswahrn6hmangen, welche sie darohziehen. 

Die Forts&tze der Nearoneu sind nicht fest miteinander verkittet, 
sondero beweglioh. Je grosser nnn ihre Beweglicbkeit ist, urn so schneller 
ist der Mensoh im Stande, Verbindungen za schliessen. Vernunft ist so- 
mit nicht nur die Mbglichkeit, viele Associationen bilden za kftnnen (Aus- 
bildang der Associationsfelder), sondero vieifach die Fahigkeit, die gebildeten 
Associationen scbneli za Ibsen nod in andere umzuwandeln (Beweglichkeit 
der Zellforts&tze). Wenn dieseiben Reize ofters auf eine Zeilgruppe ein- 
gewirkt haben, die Zellen also eine bestimmte Bewegung bfters gemaeht 
haben, dann warden dieseiben in Zukunft die n^mlichen Verbindangen viel 
leicbter wiederfinden, was man Ged&chtniss nennt. Unter Umst&nden werden 
die Zellforts&tze eine auf solche Weise gewonnene Lage beibehalten; gleich. 
sam steifer, unbeweglieber werden nnd somit unver&nderliche Associationen 
bilden; raan bezeichoet die daraas resultirenden Handlungen als instinct- 
massige. Bei den Wildeu nnd in noch hoberein Maasse beimThiere kommen solche 
instinctmassige Handlungen vor. Werden sie immer wieder ausgefllhrt, 
dann vererben sie sich auch. Als Instinct bezeichnet Verfasser dem- 
entspreohend die Eigenschaft des Gehirns, z&he und erbliche Combinationen 
za bilden. 

Geradeso wie der Mensoh in somatiscker Hinsioht keine Sonderstellung 
in der Natur einnimmt, so giebt es anch zwischen dem thierischeu nnd 
menscblichen Geist, zwischen menschlicher Vernnnft nnd thierischem Instinct 
keine Grund-, sondern nnr Gradverschiedenheit. B ns chan. 


735) M. Lapinski (Kiew): Ueber die Erregbarheit der Rinde und epilep- 
tische Krainpfe bei niederen Thieren. (Epilepsie bei Rana esculenta.) Aus 
dem pbysiologischen Institut in Strassbnrg i. F,. 

(Newrologitscheski Westnik, herausg. von W. Bechtercw nnd N. Popow. Bd. VII, 
H. 1, S, 59. In russischer Sprache. Kasan 1899.) 

Obige unter Leitnng von Goltz ausgefiihrte Arbeit stellt sich znr 
Aufgabe, die Erregbarkeit der Hemisph&renrinde des Frosches nnd speciell 
die Frage, ob es mbglich sei, bei diesem Tbiere epileptisohe Kr&mpfe dnrch 
Reiznng der Rinde auszulftsea, einer experimentellen Prtlfung zn unterziehen. 
Yon chemischen Mitteln wurde Kreatin, in Pnlverform anf die entblbsste 
Hemisph&reDoberfl&che gebracht, uud der inducirte Strom angewendet. Da- 
bei liessen sioh, kurz znsammengefasst, folgende Ergebnisse gewinnen. Die 
Meinnng, dass die grossen Hemisph&ren des Frosches jeder Erregbarkeit ent- 
behren, bewahrheitet sich nicht. Besonders dentlich zeigt sich die Erreg¬ 
barkeit des Grosshirns gegen den faradischen Strom, wenn die Reiznng 
ohne Erbffnung des Scbftdels und ohne Entblftssnng des Gehirns vor sich 
geht. In letzterem Falle bewirken schon sehr schwache Strttme Muskel- 
contractionen, st&rkere filhren zn allgemeinen Krampfen. Die Beobachtnng 
Langendorf’s, welcher zn Folge die Extrerait&ten beim Frosche von der 
gekrenzten Hemisphere her innervirt werden, findet Best&tigung. 

Die Ansicht, der Frosch kdnne nicht epileptisch werden, ist ebenfalls 
unrich tig. Freilich ist faradische Reizung des Froschhirns allein nicht ans- 
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reichend, am epileptische Convalsionen za erzeagea. Bei gleichzeitiger 
oder vorhergegaagener Einwirkung von Kreatin aaf die Hemispb&renober. 
flttohe dagegen kttnnen complete epileptische Anfolle mit dem Strome ans- 
gelttst werden. Am allerleichtesten sind solcbe Fftlle darch Bestreaong des 
6rosshiro8 mit Ereatiapalver hervorrafbar and zwar ebenso sehr bei Ein- 
wirkung aaf das gesammte Grosshirn, wie einer einzigen Hemisph&re- Der 
An fall zeigt ein l&ngeres Prodromalstadiam, es folgen kurze clonische, dann 
tonisobe Kr&mpfe, schliesslioh Coma. Das Prodromalstadiam ist darcb einen 
eigenthttmlichen Aafregangszustaad des Frosohes gekennzeiohnet; im Coma 
sind Sensibilitat, Motilit&t and Reflexe erloschea. 

Die Kr&mpfe bei Kreatiareizaag sind bedingt darcb Erregang der 
Rinde der Hemisph&ren, nicbt der tieferea Tbeile, wie Experiment* nach 
Aasscblass des Grossbiras darthaten. 

Aasser solcben typisohen in 4 verschiedenen Phasen verlaufenden Ad- 
fallen kommen unter den gleicben Yerh&ltnissen Anfftlle von geringerer 
Intensit&t manchmal zur Beobachtung; in solchen Fallen, welche im Gegen- 
satze zu ersteren sicb mebr dem petit mal ann&hern, giebt es nnr ein pro- 
dromales and comatOses Stadium, tonische and clonisohe Convulsioaen fehlen. 

R. Weinberg (Dorpat). 


736) Onodi: Das saboerebrale Phonationsoentram. 

(Arch. f. Laryngol., IX. Bd., H. 3.) 

Verfas8er hat durch Experimente am flunde gefunden, dass am 
Boden des vierten Yentrikels zwischen dem Vagusgebiete and den nnteren 
Yierhtlgeln ein zweites Phonationsoentram existirt, welches die Stimmbildaog 
aafrecbt erhalt, aucb dann, wenn das Gehirn zwischen den vorderen and 
hinteren Yierhtlgeln von dem verlangerteu Marke total abgetrennt wird; 
andererseits aber wird die Stimmbildaog anfgehoben and nor die Athmang 
bleibt erhalten, wenn das verlangerte Mark oberhalb des Yagasgebiets, also 
nnterhalb des sabcerebralen Phonationsoentrnms total darchschnitten wird. 
— Diese an Handen gefnndene and von anderen Forsohern bestatigte That- 
saobe konnte Yerfasser aucb an perforiiteu Neugeborenen, die naoh der Per¬ 
foration nooh Laute von sioh gaben, erh&rten. Andererseits konnte er fest- 
8tellen, dass bei perforirten Neugeborenen, die keine Phonation gezeigt 
batten, das oben beschriebene Centrum zerstdrt worden war. Er stellt 
daher den Satz anf, dass das am Hnnde von ihm festgestelte Gebiet 
des sabcerebralen Phonationscentrams aaoh beim Mensehen 
existirt and zwar in dhnlicher Weise zwischen den hi nnteren Corpora 
qnadrigemina and dem Ya gasg eb i ete. Peltesohn. 


737) S. J. Meltzer: Ueber Hemmang (Inhibition). 

(The New-York Medic. Journal 1899, 13., 20. u. 27. Mai.) 

Aaf Grund einer eingebenden aaf sorgf&ltigem Studiam der Litteratar 
berahenden Beobachtung Uber Hemmang bei den verschiedensten Organ- 
systemen kommt N. za folgenden Schltlssen: 

1. Hemmangsvorg&nge kommen tlberall vor, wo Reizbarkeit vorhanden 
ist, Hemmang ist ein integrirender Theil derselben. Alle reizbaren 
Gewebe des lebenden Kttrpera reagiren aaf einen bestimmten Reis mit 
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einer specif)sohen Th&tigkeit and -gleiohzeitig mit einer Hemmang 
dieser Th&tigkeit. Der wirkliche Effect einer Reizung ist stets nar 
das Resaltat dieser beiden entgegengesetzten Factoren, meist jedoch dem 
einen oder dem anderen zugeneigt, je nach den ftasseren Umst&nden. 
Weder der Impuls der Th&tigkeit nooh die Hemmang ist ftlr sioh za 
beobachten, sie vollziehen sioh gewfthnlioh in einer uns unerkenn- 
baren Weise. 

2. Alle wirklichen Lebensph&nomene sind nicbt die reinen Manifestationen 
eines dieser beiden Factoren, sondern die Resnltanten der beiden anta- 
gonistischen Kr&fte; keine Th&tigkeit ohne Beimischnng von Hemmang* 
Der Zastand des Lebens in jedem Theile des Kdrpers h&ngt von den 
allgemeinen Beziehangen der beiden antagonistisohen Kr&fte im ganzen 
Korper and von den speciellen Beziehangen in jedem Theile desselben 
ab. Alle biologischen Gesetze, welche enter der Voranssetzong for- 
mulirt sind, dass nar die active Kraft massgebend ist, sind za ver- 
werfen. 

3. In den peripheren sowohl wie in den oentralen Organen werden 

Th&tigkeit and Hemmang aagenscheinlich durch besondere Nerven- 
fasern vermittelt. Hoppe. 

738) Umberto Deganello: Asportazione dei oanali semicircolari. (Ab- 
tragnng der halbzirkelfdrmigen Kan&le.) 

(Riv. sper. di fren., Yol. XXV, fasc. I.) 

Verfasser studirte an Taubengehirnen die Degenerationserscheinangen 
nach Abtragnng des Endapparates des VIII. Gehirnnerven, and zwar v des 
ramus vestibularis, der die halbzirkelfttrmigen Kan&le versorgt. Es warden 
4 Tauben, einseitig oder beiderseits, operirt, nach 30 — 50 Tagen getbdtet 
and Schnittserien nach der von Vass ale abge&nderten Marohi’schen 
Methods angefertigt. In einer bereits 1894 verQffentliohten Arbeit hatte 
S. Ramon y Cajal im Acasticas der Vtfgel 4 Kerne anterschieden: 
2 ftussere oder cochleare und 2 innere oder vestibnlare. Der Ramns vesti- 
balaris, anf den es hier ankommt, hat einen hinteren and einen vorderen 
Ast, von denen wieder der letztere (nach Cajal) als nar bei Vdgeln vor- 
kommend za betrachten ist. Sp&ter hat sich Cajal fiber die Lage der 
Kerne wieder anders and nnbestimmter ge&ussert and nach seinen letzten 
Mittheilangen halt er nur daran fest, dass von den Kernen des Acasticas 
allein das tubercnlum acusticum bei Saagern and Vftgein eine tlberein- 
stimmende Lage hat. Nach des Verfassers Untersuchungen ist es nan 
wahrscheinlich, dass der obengenannte hintere oder dorsale Ast gar nicht 
znm ramus vestibalaris geh5rt, jedenfalls aber zeigt der ramos vestibularis 
in seinem vorderen Fascikel naoh Abtragnng der canales semioiroalares auf. 
steigende Degeneration, nnd zwar tritt dieselbe doppelseitig in den Fasern 
des Bulbas und des Kleinhirns auf, auch wenn nar eine Seite operirt 
warde. Jedenfalls besteht anatomisch and physiologisch ein Zasammenhang 
zwischen den genannten Kan&len and dem Kleinhirn. 

K1 i n k e. 
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739) J. Pilz (Lausanne): Weitere Mittheilungen Uber Yorstellongsreflexe 
der Popille. 

(NeuroL CeHtralbl. 1899, Nr. 11.) 

Naeh Mittheilungen einiger in der Litteratur niedergelegten Beobach- 
tnngen liber Association, psyobische Vorg&nge begleitende Pupillenbewegungen 
giebt P. die Resultate einer Reihe an gesnnden Personen vorgenommener 
Experiments, die im Einzelnen nicht referirt werden kftnnen, nnd fasst die- 
selben in folgenden S&tzen zusammen: 

Es giebt psyohisoh bedingte associative Pnpillenbe wegnngen 
and zwar: 

A) bei Lenkang der Anfmerksamkeit auf belle oder dunkle, seitlich von 

der Beobaohtnng befindliohe Gegen stand© (Hirnr inde - A ufm erk. 

samkeitsreflexe): 

1. Yerengernng der Pupillen bei Leitaug der Anfmerksamkeit anf 
ein belles Objeot; 2. Erweiterung der Pnpillen bei Lenkung 
der Anfmerksamkeit auf ein dunkles Object. 

B) Bei blossen Yorstellungen (Yorstellnngsreflexe der Papillen) : 

1. Yerengernng bei Licbtvorstellung, 2. Erweiterung bei Yorstellung 
eines dunklen Objeots. Hoppe. 


740) V. Zehender : Ueber geometrisoh optiscbe T&usohnngen. 

(Zeitschr, f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane 1899, Bd. XX, 3. 65—117). 

Yerfasser sncht zun&obst die sogenannte „optische Verschiebnng* xn 

erklaren. Werden zwei vertioale parallels 
Linien von einer dritten unter spitzem 
Winkel gesohnitten, so dass das Ver- 
bindungssttlok der dritten Linie zwischen 
den beiden Parallelen fehlt, so erscheint 
das obere TbeilstUok dieser sohrfigen 
Linie nicht als Fortsetznng des nntereo 
Theilstilckes, sondern gegen dasselbe nach 
oben hin verscboben. Naob der Annahme 
des Yerfassers bernbt diese T&nschuog 
darauf, dass uns zwei vertioale Parallel- 
linien nicht parallel, sondern naoh oben 
hin zu divergiren scheinen, so dass in 
Folge dessen anoh die beiden Theile der 
schragen Linie gegen einander verscboben 
ersoheinen. Auf ahnliche Weise erklftrt 
es sich, dass ein naoh oben offener Winkel 
grosser erscheint, als er ist. Hierauf beruht auch die durch die Hering- 
sohe Fignr bedingte T&nsohung. Filehne hat in derselben Zeitschrift 
eine andere Dentung der abgebildeten Figur gegeben. Naoh ihm erscheinen 
uns die beiden parallelen Linien ah ein aufreeht stehender Pfahl, an wel- 
chera die beiden Theile der sohragen Linie senkreoht angefUgt sind, etwa 
wie die Arme eines Wegweisers, welcher nach zwei sich senkreoht krenzenden 
Wegrichtungen hinzeigt. Nach der letzterw&hnten Erklarung erscheint nns 
die Fignr nicht als in einer Ebene liegend, sondern plastisoh, 

-- Groenonw. 
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741) Hans K5ppe : Zur Casaistik der secund&ren Sinnesempfindungen. 

(Deutsche medicin. Wochenschr. 1899, Nr. 36. S. 572.) 

Unter seoundUrer Sinnesempfindung oder „Doppelempfindung a versteht 
man bekanutlieh die Ersoheinung, dass ein Mensoh auf eineu einfaohen 
Sinnesreiz mit einer doppelten Sinnesempfindung reagirt (z. B. Farben- 
empfinduog beim Httren eines Tones). In mancben hypermodernen Litteratur- 
erzengnissen spielt diese Ersoheinung als audition coloree bereits eine Rolle. 
Ihr thats&ohliches Vorkommen 1st aber auch wissensobaftlicb wohl beglaubigt. 
Die vorliegende Abhandlung liefert einen weiteren Beitrag, der insofern yon 
besonderem Interesse ist, als es sioh dabei um „Geruohsphonismen a handelt. 
Der Yerfasser hat n&mlich beim HUren bestimmter Melodien bestimmte 
Gerachsempfindungen, so beim Httren der Melodie „Was blasen die Trom- 
peten* die Geruchsempfindung von Harz. KUppe versuoht weiterhin unter 
Anlehnung an Flechsig’s Lehre vom Hirnbau und an Cajal’s Theo* 
rieen Uber den anatomischen Meohanismus der Ideenbildung eine Erkl&rung 
des Zustandekommens der Doppelempfindung zu geben. Er brancht dazu 
die bekannte phantasievolle Hypothese Cajal’s von der Function der 
Neuroglia, die bald als Isolirsohicht wirkt und „den Contaot veihindert®, 
bald „sioh contrahirt“, so dass Berlihrung der Nervenelemente stattfinde 
und die Nervenwellen sich fortpflanzen k5nnen. So soli also naoh Kttppe’s 
Meinung bei der Doppelempfindung die Nervenwelle zun&ohst im oortioalen 
Hftrcentrum eine Tonempfindung hervorrufen, dann „bei geeigneter Sohaltung a 
sich Uber das Assooiationsoentrum naoh einem anderen oortioalen Sinnes- 
centrum hin fortpflanzen und bier ebenfalls eine bewusste Sinnesempfindung 
auslOsen. 

Es liegt auf der Hand, dass durch diese soheinbar hoohwissensohaft- 
liohe Erkl&rnng in Wirklichkeit niohts erkl&rt ist. Denn die ^geeignete 
Schaltung a ist eben gerade das MerkwUrdige und Abnorme. Die Beding- 
nngen ihres Zustandekommens sollten ja eben erl&utert werden. 

- Gaupp. 

742) Hellwig: Ueber die Natur des Erinnerungsbildes. 

(Zeitschrift f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane XXI. 1899 S. 45—46.) 

Yerf. geht von der Hypothese aus, dass die Neurodendren ambboide 
Bewegungen zeigen, und dass ferner die Netzhaut auf die Grosshirnsphaere 
projieirt ist d. h., dass die bei einer Wahrnehmung erregten Ganglienzellen 
der Sehsphaere in ihrer rUumliohen Anordnung dem Bilde des betreffenden 
Gegenstandes entspreohen. Die Erregung einer Ganglienzelle erzeugt eine 
Yerlilngerung ihrer Neurodendren. Die Protoplasmaforts&tze benachbarter 
Ganglienzellen n&hern sich dadurch also einander und kttnnen dauernd mit 
einander verschmelzen. Auf diese Weise werden jene gleiohzeitig erregten 
Ganglienzellen dauernd zu einer Combination zusammengefasst. Es wird 
dadurch ermttglioht, die Ganglienzellen in dieser Combination spftter auoh 
psychisoh zu erregen und so ein Erinnerungsbild auszulbseu. 

Groenow. 
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B. Neryenheflknnde. 

1. Rtlokenma rk. 

743) S. Popoff: Ueber die Ankylose der Wirbelsfinle. 

(Neurol. Centralbl. 1899 Nr. 7). 

P., welober bereit9 1896 2 Ffille in einer rnsaisoheo Zeitscbrift ver- 
Gffentlicht bat, teilt einen nenen characterisescben Fall mit, der einen 23- 
jfthrigen Landmann betrifft. Derselbe batte bereits vor 6 Jabren an anky- 
losirender Entztlndong beider Handgelenke mit Acbillodynie gelitteo. In 
Folge einer Erk&ltnng im Mai 96 (er stand 5 Stnnden lang nackt im Wasser) 
begann die Erkranknng an demselben Abend mit Fieber nnd rbenmatiscben 
Sohmerzen in der Lendengegend nnd den Eniegelenken. Wtthrend die Ub- 
rigen Erscheinungen znrdoktraten, blieben die Sohmerzen in der Lendengegend, 
die siob Fchliesslioh anf die ganze WirbeU&nle verbreiteten and za einer Ver- 
krtimmnng derselben ftlhrten. Eine Zeit lang war anob der reobte Daemon 
gesohwollen nnd geriitet. Yon Jnli ab wnrde die Verkrtimmung station&r. 

Die Untersnobnng ergab neben der Ankylose der Wirbeisauie eine 
Ankylose beider Handgelenke. Atropbie nnd Anfisthesie bestanden nicht. 
W&brend der 4monatliohen Beobacbtnng zeigten siob mebrmals wiederkebrende 
Sohmerzen in den Knieen nnd h&ufige Rttckenschmerzen mit Zittern in den 
Enieen. Allm&hlig trat eine Bessernng ein. 

Es handelt siob naoh P. um eine sehr sohnell verlanfende Arthritis 
rhenmatioa der Wirbels&nie. Hoppe. 


744) EroeSS: Ein Fall von im foetalen Leben geheilter Spina bifida. 

(Ungar. med. Presse, Bd. 4, Nr. 21—22.) 

Ein neugeborenes, im tlbrigen wobl ansgebildetes M&dchen besitzt am 
Nacken eine Gesohwnlst von der ungefehren GrOsse nnd Form einer kleinen 
Nuss. Die nfihere TJntersnohnng stellte folgendes fe 9 t: Die Gesohwnlst zeigt 
keine Fluktuation, konnte leicht zusammengedrttckt werden nnd maoht den 
Eindrnok eines schlaffen Hautsackes, der in der Mittellinie der Wirbels&ule 
oberhalb des 4. Halswirbels mit einem kurzen, federhalterdttnnen Stile anf* 
sitzt. Die Hant derselben, sowie ibrer Umgebung bietet keine Abweichungen 
dar. In der Gesohwnlst l&sst sich in ihrer L&ngsachen ein federhalterdioker 
dichter, narbenartiger Strang abtasten, der an seinem oberen Ende am Hant- 
saoke adhftrent ist nnd in seiner L&ngsachse, nicht mit ihm verwaohsen, 
zum Bogen des 4. Wirbels verlfiuft. An dieser Stelle ftlblt man dentlioh, 
dass die Continnitftt des Bogens nnterbroohen ist, mit andern Worten, eine 
nnge^lhr 1 Cm. breifce Spalte, welche rechts nnd links je ein biegsamer 
Enoohenstnmpf (die Reste des Wirbelbogens) begrenzt. In dieser Spalte 
nun, resp. an den dieselbe begrenzenden Enochenenden ist, wie man dent- 
lioh ftlhlen kann, das narbenartige Gebilde angewaohsen; es tlberbrUckt die 
Spalte gfinzlioh, schliesst sie ab. Zieht man an dem Strange, so bemerkt 
man dentlioh, dass die die Lttcke begrenzenden Enoohenenden dadnroh eioiger- 
maassen in die Hohe gehoben werden. — Die Grbsse des Tnmors verfindert 
sioh weder dnroh Druck, noch bei der Athmung. 

Yerf. nimmt znr Erkl&rung des vorliegenden Befnodes an, dass nr- 
sprtlnglioh eine Spina bifida bestanden hat, diese aher bereits im fbtalen 
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Leben spontan beilte, indem jener derbe Strang dieselbe tlberbrtlokte nnd 
nnr den leeren Hantsack des Brnohes znrtlckliess. Dieser Strang ist wahr- 
sebeinlich ein fibr&ses Gebilde gewesen, dass ans dem oonstitnirenden Be- 
standtheile, vielleicht Rttckenmarkshauten, de9 bei Begina des ftttalea Lebens 
bestebendeQ Brnchsaokes als Prodnkt einer Entztlndung oder eiuer Nenbildnng 
sich entwiokelte. — Spontanheilang einer Spina bifida ist eine sebr grosse 
Seltenheit. Bus chon. 


745) A. van Gehuchten : TTn caa de syringomyelia avec troubles de la 
sensibilite & topographic radicnlaire et aveo troubles motenrs 4 marohe 
desoendante. 

(Jonrn. de nenrol. 1899. Bd. 4, Heft 5). 

42jahriger Landarbeiter oboe beriditare Belastang nnd persbnliohe 
Antecedentien, mit Aasnahme, dass er ein Biertrinker ist, hatte vor 9 Jabren 
wahrend seiner Militarzeit an erfrorenen Handen and sohmerzhaften Panaritien 
an alien Fiogern zn leiden. Vor zwei Jabren versptlrte er eine Sohwaohe 
nnd Ermtldnng in der linken oberen Extremitat, seit einem Jahre bemerkte 
er fibrillare Zncknngen in diesem Glied. Seit 6 Monaten haben sioh die- 
selben Ersoheinnngen in dem reohten Arm eingestellt. Status prase ns: 
Leichte Kypho-Sooliose. Atrophie der Masknlatnr am linken Sohultergtlrtel, 
Ober- nnd Yorderarm, sowie des Mnsknlns sterno-oleido-mastoidens and Tra¬ 
pezius der gleichen Seite; am dentliohsten springt dieselbe am HI. peotoralis 
major, deltoidens, sapra- nnd infraspinatns in die Angen. Ueber alien er- 
griffenen Maskeln der linken Oberextremitat fibrillare Contractionen. Am 
rechten Arm and Schnlter ist zwar keine Atrophie dentlich vorhanden, jedooh 
zeigen sioh hier verschiedentlicb fibrillare Zncknngen. Die aktive Beweg- 
lichkeit des linken Armes ist in so fern besohrankt, als der Kranke den Arm 
in horizontal Stellnng zn bringen absolnt nioht im Stands ist. Rechterseits 
ist die Beweglichkeit zwar besser erhalten, aber dooh nioht so ansgedehnt 
wie in normaler Weise. Die Mnskelkraft ist auf beiden Armen, besonders 
aber links, bedentend herabgesetzt. Die Sehnenreflexe sind versohwnnden. — 
An den Unterextremitaten ist keine Spar von Atrophie vorhanden. Die 
Kniesehnenreflexe sind aber betrachtlioh gesteigert; anf beiden Seiten besteht 
Andentang eines Fassclonas and der Babinski’sche Reflex. Der Abdominal- 
reflex ist nioht, der Cremasterreflex nnr sehr schwaoh vorhanden. Ferner 
besteht eine ausgesproohene Ahnahme der Empfindlichkeit ftlr Sohmerz nnd 
Temperatur anf der linken Oberextremitat, wahrend die Empfindlichkeit gegen 
Bertthrnng und der Mnskelsinn in der ganzen Ansbreitnng desselhen Armes 
normal ist, mit Aasnahme eines Langsstreifens, der von der Aohselhtthle bis 
znm Handgelenk anf der Innenseite des Armes verlanft. Die Anasthesie 
gegen Sohmerz nnd Temperatnr reioht sogar ttber die Schnlter hinanf nnd 
nimmt noch die ganze linke Gesichts- nnd Sohadelhalfte ein. 

Dass es sich im vorliegenden Falle nm Syringomyelie handelt, liegt 
anf der Hand. Jedoch bietet derselbe einige Ahweichnngen von dem tlb- 
lichen Krankbeitsbilde. Einmal hat hier die Atrophie den nmgekehrten 
Weg von der Schnlter nach dem Obernrm nnd dann weiter nach dem Unter- 
arm eingeschlagen, znm andern ist die Vertheilnng der Dissociation der 
Sensibilitat eine radionlare, denn sie besteht nnr in der Ansbreitnng der 
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Haotnerven des 5., 6., 7, u. 8. Halscerven, nicht in der des 1. and 2. 
Dorsalnerven (Innenseite des Ober- und Vorderarmes), drittens sind die 
motorischen Stbrnngm den sensiblen voransgegangen, was man noch dentlicb 
am ieobten Arme (bereits Sohwache. aber noch keine Verftnderung der Sen- 
sibilit&t) ersehen kann and viertens hat die syringomyelitische Dissociation 
auch den Trigeminas ergriffen. Beztiglich des letzten Panktes 1st Verf. von 
der ursprtlnglichen Annabme eines doppelten Krankheitsbeerdes ahgekommen 
zaraal da er experimentell am Kanincben nachgewiesen hat, dass die Weg- 
nabme der sogenannten absteigenden Trigeminuswurzel, die sensible Fasern 
nachweislch bis aas den oberen Partien des Cervicalmarkes enth&lt, sammt 
ihrer benachbarten grauen Masse SensibilitatsstOrungen in dem ganzeo Aus- 
breitangsbereiche dieses Nerven znr Folge bat. — Der dritte Punkt ist von 
Wicbtigkeit fttr die Benrtheilurg der Brissaud’schen Metameren-Theorie. 

- Base han. 

74 6) L. Haskovec (de Prague): A propos de Phistoire de la question 
de la dissociation syringomy&liqne dans la my61ite transverse. 

(Revue neurolog. 1899, Nr. 12,) 

Marines.co (sur les paraplegies flosqaes par compression de la 
moalle, Semaine m6d. 1898, Nr. 20) und Minor (Syringomyelitische Disso¬ 
ciation der Sensibilit&t bei transversaleo Myelitiden (Neurologisches Central- 
blatt 1898, Nr. 12) gegentlber, welche beide die Prioritat der Gntdeckung 
der syringomyelitischen Empfindungsdissociation bei Myelitis transversa be* 
anspruchen, weist der Yerfasser uach, dass schon Rosenthal das Vor- 
kommen der fraglichen Art von Sensibilitatsstbrung in seinem Handboche 
der Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten 1870 erwahute. 

- L. Lowenfeld. 

747) Van Gehuchten et ^C. NeliS: La localisation motrice medullaire 
est une localisation segmentaire. 

(Joum. de neurol 1898, Bd. 4. Nr. 16, Aug. 5, S. 301.) 

Durch die Nissl’schen (Jntersuchnngen (Erscheinung der Chromato- 
lyse in den entsprechenden Ursprungszellen nach Darchschnitt eines moto¬ 
rischen Nerven) ist uns eine neue, wichtige Bahn eroffnet worden, am dem 
wirkliohen Ursprunge der motorischen Nerven nachzaforsohen. Ftlr die 
motorischen Gehirnnerven ist das Verfahren bereits von einer Reihe Autoren 
(Bernheimer, Bach, Schwabe, von Bierviliet, van Gehuch- 
ten, Marinesoo, Bunzl-Federn n. A.) mit Erfolg nutzbar gemacht 
worden. Fllr die spinalen motorischen Nerven haben zuerst van Ge- 
huchten und de Neeff dasselbe angewendet, sodann Nissl, Ballet 
und Dntil, Lugaro und Colenbrander. Bei diesen Versuchen nun, 
besonders deutlich bei denen von Marinesco, stellte sich die interessante 
Thatsache Ueraus, dass die peripheren motorischen Nerven, wie sie uns aus 
den verschiedenen Plexus entgegentreten, in der grauen Rtlckenmarkssabstanz 
keine deutliohe und bestimmte Localisation haben, sondern dass die Loca¬ 
lisation der motorischen Nerven eine diffuse ist. Sano kam auf Grand 
dieser Ergebuisse, die durch weitere Untersuchnngen von ihm, Hammond, 
Collins, van Gehachten, de Buck a. A. auch an dem Rtlckenmarke 
Amputirter bestatigt warden, zu der Ueberzeugang, dass die motorische 
Localisation keine nerveise, sondern eine mnskulbse sein mtlsse, d. h. dass 
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die Zellgruppen der Hals- bezw. Lendenmarksschwellung in Beziehung za 
den einzelnen Muskeln oder aach za einer Grcppe von Muskeln, die gemein- 
6 a me physiologisohe Fanction haben, stttnden. 

Die Verfasser halten diess Auffassung aach nioht filr ricbtig, sie be- 
hanpten, dass die Localisation eine segmentttre sein mtlsse, d. b. dass jede 
der Zellgruppen in der Cervical* bezw. Lunobosacralregion der Innervation 
alter Muskeln eines Segmentes der zngehttrigen Gliedmaassen vorstehe, 
gleichviel welches aach die Zahl der Maskeln, ihre physiologisohe Fanction 
and ihre Versorgnng darch periphere Nerven sei. Van Gehachten and 
de Back hatten nttmlich gelegentlich der Section zweier Menschen, die 
einige Wochen nacb der Amputation des einen Unterschenkels verstorben 
waren, festgestellt, da?s die motorische Innervation alter fortgenommenen 
Muskeln von zwei dentlich gekennzeichneten Zells&ulen abhttngig war, die 
die postero-laterale Partie des Vorderborns einnahmen, and zwar die eine 
von der oberen Partie des 5. Lumbalsegmentes bis zar nnteren Partie des 
3. Sacralsegmentes, and die andere von der oberan Partie des 2. Sacral- 
segmentes bis zar unteren Partie des 4. 

Die Untersucbung eines weiteren Falles von Amputation and zwar 
beider Fttsse in Htthe der Malleolen ergab, dass die erste Zel’gruppe (obere 
Partie des 5. Lumbalsegmentes bis zur unteren des 3. Sacralsegmentes) nor- 
males Verhalten zeigte, dagegen alle Zellen der zweiten Gruppe (von de® 
2. bis 4. Sacralsegmente) das Bild der Chromatolyse aufwiesen. Die Ver¬ 
fasser scbliessen aus diesem Verhalten, dass die erste Zellgruppe der Inner¬ 
vation aller Muskeln des Unterscheukels, die zw.eite aber der aller Muskeln 
des Fusses dient. — Aucb Hammond constatirte gelegentlich der Section 
zweier Fftlle von progressiver Muskelatrophie, dass die Kerne fttr die Mus- 
kulatur des Vorderarmes an anderer Stelle lagen, als die fttr die Hand. 
Auch die auffttlligen Resultate der Experimente Par bon’s und Popesoo’s 
(die Fasern des N. popliteus externus und internes kommen aus derselben 
Zellgruppe des Rttckenmarkes), desgleichen Marinesco's (Kerne des X. 
medianus und cnbitalis waren nicht von einander abgrenzbar) linden so 
ihre Erklttrang. Nach der Theorie van G e hue h ten’s mtlssen sowohl 
in der Hals- als auch in der Lendenanschwellung je drei Zellanh&ufungen 
liegen, deren jede einem Segmente der Gliedmassen (Oberarm, Vorderarm 
und Hand, sowie Oberschenkel, Uuterschenkel und Fuss) als Innervations- 
centrum entspricht. Dass diese Zellgruppen noch in Untergruppen fttr die 
einzelnen Muskeln zerf&llen, halten die Verfasser a priori nicht fttr unmttg- 
lich, jedoch dttrften ihrer Ansicht nach solche in Wirklichkeit nicht exi- 
stiren. Fttr rationeller halten sie die Mttgiiohkeit, dass jede Segments-Kern- 
gruppe sich entspreebend der physiologischen Fanction des Muskels in Unter- 
grappen theilen konnte, aber es gttbe gegen solche Annabme doch manoherlei 

Bedenken. - B u s c h a n. 

748) L. Bruns: Ueber einen Fall von niffoser Sklerodermie der Beine mit 
scharfer spinalsegmentttrer Abgrenzung nacb oben. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 80.) 

Ein typiseber Fall von diffuser Sklerodermie der Beine, der ansobaa- 
lich und eingehend geschildert wird, giebt Brans Veranlassang, sicb mit 
dem Wesen dieser vielamstrittenen Krankheit genauer zu befassen. Die 
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Sklerodermie oharacterisirt sich als eine Erkranknng des Blntgefftssapparates 
der Haut. Dass nuu dies© Blutgef&sserkrankang keine prim&re sei sondern 
ihrerseits von einer Stflrung der vasomotorischen Centren abh&nge, dass 
also die Sklerodermie eine nervttse Grondlage liabe — for die Richtigkeit 
dieser neuerdings vielfacb ge&usserten Ansehaanng spricbt dem Verfasser 
die Aasdehnnng and Abgrenzung der Krankheit in dem von ihm beobach- 
teten Erankbeitsfall. Die obere Grenze der Sklerodermie scbnitt hier 
beiderseits ganz symmetrisob an der oberen Grenze des Hantbezirkes einer 
sensiblen Rttckenmarkswurzel ab. Hierans folgert B r an s, dass die Affection 
der betreffenden Blntgefossbezirke nnter dem Einfluss spinaler Reizungs- 
oder L&hmnngsvorg&nge, d. b. spinaler Centren entstanden sein mass, dass 
die Sklerodermie also als eine Angiotropboneurose angeseben werden kann. 

Referent mftcbte daranf hinweisen, dass die Abgrenzung der Sklero. 
dermie naeb den Ausbreitnngsbezirken spinaler Wnrzeln ancb von Bris- 
sand gescbildert wird, in dessen nenerem Werk (Lemons sur les maladies ner- 
venses, II. Serie, Paris 1899) die Frage nacb der nervOsen Natar der Sklero- 
derraie eine eingebende nnd aasserordeutlicb grttndliohe Besprechnng erfohrt. 

- Gaapp. 

749) Sainton: Contribution a l'etnde anatomo-pathogique et chroniqne de 
l’amyotrophie Charoot-Marie. 

(Nonv. Iconogr. de la Salp. 1899, 3. u, 4.) 

Die pathologisch-anatomische Grnndlage der Amyotrophie vom Typns 
C b a.r co t- Marie (nenrotische Mnskelatropbie Hoffmann's) war bisher 
noch sebr unsicher; desto -mehr ist jede neue anatomiscbe Untersucbang 
eines soloben Falles zn begrtlssen. Sainton bringt eine solcbe, schade 
nur, dass die klinische Untersncbnng wegen des abnormen psycbisohen Ver- 
baltens des Kranken eine hdchst unvollst&ndige war. Man kttnnte wohl an 
der Riebtigkeit der Diagnose zweifeln, aber Sainton sobiebt solobem 
Beginnen einen Riegel vor; Marie selbst bat den Kranken geseben and 
die Diagnose gestellt „aucun doute ne pent etre 6lev6 snr la l&gitimite da 
diagnostic cliniqne". Es bandelt sich nm einen jetzt 56j&brigen hereditftr 
nicht belasteten Mann, der vor 14 Jabren an einer Sohw&che nnd Atrophie 
der recbten Danmenmnskeln erkrankte. Die Schwaohe sprang dann aaf die 
Beine fiber, breitete sicb bier rasoh ans, am dann station&r za werden, so 
dass Patient nocb geben konnte. Vor 6 Jabren mnsste er wegen Sohw&cbe 
der H9nde seine Thatigkeit als Zeicbner aafgeben. Die Untersachang ergab 
hochgradige Atrophie der kleinen Handmnskeln rechts, Klanenhand; die 
Beager and Streoker am Unterarm sind atrophisoh, in ihrer unteren Halfte 
mehr als in der oberen, der Oberarm ist im Ganzen abgemagert, seine 
Muskalatur jedoch ebenso wie am Unterarm der Supinator longas and die 
Schulterma8knlatar ist nicht atrophisoh. Am reohten Oberschenkel ist die 
vordere anssere nnd bintere Seite etwas atrophisoh. Am Unterschenkel 
sind alle Mnskeln atrophisoh. Der Obersohenkel ist addacirt, Unterschenkel 
and Fuss sind nacb anssen gedrebt, im Kniegelenk bestebt eine no&ssige 
Bengung, der Foss stebt in varo.equinus*Stellnng. Die Verh&ltnisse an den 
linken Extremit&ten sind daroh das Bestehen einer leichten Hemiplegie ver- 
wischt. Der^linke Arm scheint abnlicb betroffen zn sein wie der rechte, 
das linke Bein ist weniger atrophisoh. Pes varo-eqninns auoh hier. An- 
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gaben fiber die Motilitat der Beine sind niebt zu machen, links wegen der 
Hemiplegia, rechts wegen eines sacralen Decubitus und angebliob heftiger 
Schmerzen bei Bewegungen. Es feblen ferner Angaben fiber electrisehe 
Yerhaltnisse, fiber die Sensibilitat, fiber Sehnenreflexe, fiber das Verhalten 
der Blase, der Pupillen u. s. w. Der Tod trat nach 6 Woohen an den 
Folgen der Hemiplegic ein. Die Section ergab frischere und ftltere Herde 
in der weissen Substanz beider Hemisph&ren. Dem entspraoh eine leioht 
mit Marc hi nacbweisbare Degeneration der Pyramidenbahnen. Im Rticken- 
mark fand sich bei der Untersucbnng mit Nissl eine einfacbe Atrophia 
der Zellen der Vorderhorner in alien ihren Theilen in den versohiedenen 
Hfthen, besonders im untereu Halsmark und im unteren Lumbal- nnd im 
Sacralmark; atrophische Zellen in gewisser Anzahl fin den sich anch in den 
untersuchten^Spinalganglien. Die Hinterstr&nge sind in der ganzen Htthe 
des Rtlckenmarks degenerirt, die Bn r d ach * schen Strange starker als die 
Goll’schen; das ventrale Hinterstrangsfeld ist fast tlberall intact, ebenso 
die Lissauer’sche Zone. Das Nervenfasernetz der Clarke’schen Saulen 
ist atrophirt, ebenso stellenweise das der VorderhOrner. Geringe Ver&nder* 
nngen^finden]sich auch'bei der Untersuohung mit Wei g art in den Seiten. 
strangen. In Bezug auf die peripheren Nerven finden sich an den grossen 
Nervenstammen (Ischiadicus, Cruralis) keine Yeranderungen; am N. peroneus 
eine Degeneration ;einer kleinen Zahl von Fasern, eine ausgesprocbene Ver- 
dickung der Scheide^und des interfascicularen Gewebes; am tibialis post, 
ist keine Degeneration, nur Zunabme des Bindegewebes nachweisbar, die 
Nerven der oberen Extremitaten zeigen nooh geringere Yeranderungen. Die 
Muskelu weisen'eine schwere, ungleichartige Degeneration anf. Ganz ahn- 
liche Yeranderungen J wie in diesem Falle fanden sioh auoh in dern von 
Marinesco, dem einzigen mit Sectionsbefund, in dem es sioh sicher anch 
urn den Charco.t-Ma*rie.\schen Typus gehandelt hat. Diese Erankheit 
ist daher nicht, wie Hoff man n will, p eri p h er-ne nri t i s ohen , sondern 
spina len Ursprungs. ^Ueber die Art und Natar dieser spinaien Affection 
will sich Yerfasser nicht^auslassen. — Zum Schluss entwirft er nooh eine 
knrze kh'nische Schilderung des Krankheitsbildes auf Grund der auf Marie ’s 
Klinik gesammelten Erfahrungen. Die Wahrnehmung, dass iii letzter-Zeit 
zahlreiche, nicht dem Typus angehftrige Falle diesem zugesohrieben werden, 
hat ihn dazu veranlasst. Die Schilderung bringt nioht viel Neues; Referent 
glaubt, dass auch jetzt nocb, besonders bei nioht heteditaren Fallen, die 
Diagnose oft genug unsicher und schwankend sein wird. 

- Cassirer. 

750) A. V. Sarb6: Beitrag zur Symptomatologie und pathologisohen Histo- 
logie der amyotrophischen Lateralsklerose. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 13. Bd., 3. u. 4. H.) 

Der Beitrag ist hauptsaobUoh histologischer Natur. Bei einer 5Kjahr. 
Kranken mit amyotrophischer’Lateralsklerose faud sich Degeneration der 
Pyramidenbahnen bis hinauf in die Medulla oblongata, ferner Degenerations 
felder in den tlbrigen Gebieten ; der weissen Rtlokenmarkssubstanz. Die 
graue Substanz zeigte sowohl im^Rflckenmark als in der Gehirnrinde starke 
Yeranderungen. Sarb6 halt die Yeranderungen der granen Substanz filr 
den primaren Yorgang. J. Mflller (Wtlrzburg). 
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751) William Broaddus Pritchard (New-York): Wichtigkeit der Fmh- 
diftgnose bei der Tabes (The importance of early diagnosis in locomotor 
ataxia as affected by the newer pathology)- 

(New-York Med. Journal 1899, 22. Juli.) 

P. bat im letzten Jabre unter 138 Fallen von organischen Krank- 
heiten bei Erwaohsenen Tabes 18 mal oder in fast 10°|o beobachtet. Sie 
ist nach P. die haufigste aller orgauischen Nervenkrankheiten. 

Die n&beren Untersnchungen tiber die Pathologic der Tabes machen es 
wahrscheinlich, dass die Degeneration der Hinterstrftnge erst eine secondare 
Erscheinung ist, welche der Erkranknng der hinteren Wurzel folgt and dass 
derselben Ern&hrnngsstttrnngen obne deutliche Strnktarver&ndernngen voraus- 
geben. Die Mdglichkeit einer therapeatischen Beeinflassung dor Krankheit 
in diesem Stadium zeigt, wie wichtig die frtthzeitige Erkennnng der Krank¬ 
heit reap, die Erkennnng der pr&monitorisohen Sympte ist. 

In atiologischer Beziehnng ist Alter, Geschiecht, Besohaftigung nnd 
voransgegangene Syphilis zn berttcksichtigen. Die Erkranknng bei einem 
Manne zwischen 30 nnd 50 Jahren, der Syphilis tlberstanden nnd dessen 
Beschftftignng Strapazen nnd Ueberanstrengungen in sioh sohliesst, moss 
(ahnlich wie bei der Dementia paralytica, Ref.) den Verdacht anf Tabes 
erwecken nnd zn einer Untersuchnng der Pnpillen, der Knieph&nomen nnd 
der Fnnktionen des Urogenitalapparates Yeranlassnng geben, nm so mehr, 
wenn die charakteristischen Prodrome einer cerebrospinalen Syphilis, perio- 
disohe abendliche Kopfschmerzen mit Schlaflosigkeit in der ersten Nacht- 
halfte, vorhanden sind P. hat dieses Symptom nnter 84 Fallen von Tabes 
die er in den letzten 5 Jahren beobachtete, in 7 (alles Syphilitiker) ge- 
fnndeu. Zn einem der oonstantesten Frtlhsymptome gehbrt ferner unge- 
wbhnliche nnd tlbergrosse Ermtldbarkeit, die haofig mit einem kachektischen 
Znstande verbnnden ist nnd wenn keine andere Erkl&rnng sich finden lasst, 
den Verdacht anf Tabes erwecken muss. Dazn kommen pr&monitorische 
Symptome anf dem allgemeinen Gebiete der Sensibilitat and speoiellen Hirnnerven. 

Zn den StQrnngen anf dem Gebiete der Sensibilitat gehOren Hyper- 
asthesien, Hyperalgesien, Analgesien, Anasthesien etc. Am frUhesten scheint 
der Muskelsinn (Lage, Gewichts- nnd Drnckempfindnog) gestQrt. Schmerzen 
(besonders in den Beinen, seltener in den Armen, am seltensten im Trige* 
minus) kttnnen Jahre lang die einzigen Symptome sein. 

Unter den Erkrankungen des Trigeminus sind Verlnst der Z&hne, 
Granwerden der Haare, perforirende MundgeschwUre als Frtlhsymptome zu 
erwahnen. Zu beachten sind anch plbtzlich anftretende heftige Schmerzen 
im Rectum, die gewbhnlioh als Rectalnenralgie gedentet warden. 

Unter den Symptomen von Seiten der Angennerven hebt P. besonders 
die Stbrungen des Oonlomotorins (Strabismus nnd Ptosis mit Diplopia ohne 
Schmerzen), die Liohtstarre der Pnpillen, die Atrophia der Sehnerven ge- 
bUhrend hervor. 

Von Seiten des Urogenitalapparates kommen alle Arten Impotenz mit 
Analgesie des Testikels nnd Scrotnms sowie Stdrungen in der Blasenent- 
leernng als Frtlhsymptome vor. 

Die Bedentnng des Verlnstes der Kniereflexe als eines der frtthesten 
Symptome ist bekannt. 
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Unter den trophischen Stttrungen nennt P. perforirende Gesohwttre an 
den Sohlen, Ansfallen der Haare, Onyohie, Herpes, Bullae. Ob die Arthro- 
pathien hierhergebcSren, muss zweifelhaft soheinen. 

Unter den Kriseu nennt P. als seltenere Frlihsymptome: Paroxysmale 
Anf&Ile von Gastralgie, von Enteralgie, von exoessivem Erbreohen, von 
Dysurie, von vesioalem Tenesmus. — Hoppe. 


752) A. Adamkiewicz (Wien): Ueber traumatisohe Tabes. 

(Berlin. Klin. Wochenschr. 1899 Nr. 22 und 23.) 

Der Fall, den A. ausftihrlioh mittheilt, betrifft einen 57i&hrigen Guts* 
besitzer, der im Alter von 28 Jahren durch Stnrz vom Pferde und Hufsohlag 
desselben einen Bruob der Wirbels&ule im Brusttheil erlitten batte. Nacb 
einigen Monaten waren die Folgen des Bruchs grftsstentheiis gescbwunden. 

Nacb Verlanf von 4 Jahren bemerkte Patient, dass ibm das freie auf* 
recbte Sitzen sobwer fiel. Spftter traten unter Rtttung der von dem Bruob 
betroffenen Stelle der Wirbelsftule Priapismen und Sohw&chegefilhl im linken 
Bein, das immer starker wurde, ein. Ein Jahr spater reissende Scbmerzen 
in den Beinen und Anfalle von blitzartigen Sticben. Trotz vielfaltiger Be- 
handlung nabmen alle Erscheinungen zu. Der Gang wurde soblottrig und 
scbwankend. 1868 sobwoll das linke Kniegelenk bis zu Kindeskopfgr&sse 
an. Seit etwa 30 Jahren hat sicb der Zustand ziemliob unverandert er- 
balten. Pat. zeigt Ataxie bei erhaltener Muskelkraft, besonders in den 
Beinen, Sensibilit&tsstOrungeu, Yerlust des Muskelsinns, Parasthesieo, Sobmerz- 
krisen, Myosis, Knoohenauftreibung am linken Bein und Mangel der Patellar- 
reflexe, sodass nacb A. alle Zeiohen der gewbhnlichen grauen Hinterstrang- 
degeneration vorbanden sind. 

A. fUhrt aus, dass das Trauma nur durob Erschtttterung gewirkt haben 
kann, und dass die traumatisohe Rtickenmarksschwindsucht in demselben 
Verhaltniss zu der durch heftige Gemtlthserschtttterung (? Ref.) hervorge- 
rufenen Entartung der Pyramidenbabnen steht, wie die traumatisohe Neu- 
rose zur Hysterie. Die traumatisohe Rtlokenmarkssohwindsuoht ist naoh A. 
niohts anderes als eine speoielle Form der traumatiscben Neurose resp. eine 
Hysterie, bei der die meobanisobe Natur der sie veranlassenden Ersobtltterung 
zu einer mehr als moiekularen, also schon zu einer materiellen Lockerung 
der Elemente und desbalb zu anatomiscben Ver&nderungen in den getroffenen 
Nervenbabnen geftlhrt hat. 

Naoh seinen Erfabrungen untersoheidet A. nunmehr folgende Arten 
von Tabes: 

1. Die gewtthnliohe, meist verbreitete Tabes: die prim&r e parencby- 
matftse Degeneration der Hinterstr&nge, mit progressivem Character, Ataxie 
bei erhaltener Muskelkraft. Unbekannten Ursprungs und unbeilbar. 

2. Die traumatisohe Tabes, ahnlich der vorigen, aber stabil gegen- 
tlber dem progressiven Charakter des vorigen. 

3. Die sy pbilitisobe Tabes, von den Gef&ssen der Hinterstrknge 

ausgehend. Als akute Form beruht sie auf interstitiellen Yer&nderungen 
der Hinterstr&nge und ist stationkr, unbeilbar. Bei beiden Formen motorisobe 
Scbwkcbe, bei geringer (oder feblender) Ataxie und Feblen der Sensibili- 
t&tsstttrungen. — - H o p p e. 
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753) Touche: Les crises laryng^es tab6tiques dans leurs rapports avec 
les aatres crises visc^rales da tabes. 

(La presse m§dicale 1899, 69) 

Die Larynxkrisen bei Tabes sind nicbt selten. Verfasser fand sie in 
einem Yiertel seiner Faille. Sie kommen hftohst selten isolirt vor, nnter 
12 Fallen nur einmal; sie combiniren sich am hauflgsten rait Magenkrisen, 
bisweilen auch zngleicb noch mit rectalen Krisen oder Diarrhoeen; nnr eio- 
mal kamen sie allein mit letzteren zusammen vor. 

- Cassirer. 

754) Schulz (Berlin): Tabischer Klnmpfnss mit Spontanfraktaren ira Rtfnt- 
genbilde. (Nach einer Demonstration in der Gesellschaft der Charitearzte 
16. 5. 97.) 

(Berl. Klin. Wochenschr. 1899 Nr. 22. 

Der 33jahrige Mann, welcher vor 12 Jahren Scbanker hatte, leidet an 
seinem Fnss bereits seit 1893, w&hrend die anderen Anfangssymptome der 
Tabes sich erst 1895 zeigten and aaeh jetzt noch wenig aasgesprochen sind 
(Ataxie, Romberg’sches Symptom in geringem Grade, Papilllen nngleich, 
trftge reagierend, Mangel der Kniereflexe.) Das Fassleiden besteht in 
einem Mal perforant, am Gross- und Kleinzehenballen des linken Fosses, 
welcher sich als ein aasgesproohener Klampfuss mit starker Plantarwftlbung 
reprasentiert and 2 cm. kllrzer als der rechte und in der Mittelparlie von 
reohts nach links wesentlich verbreitet ist. Das Rontgenbild zeigt die 
Gelenkverbindangen zwischen dem Talas and Calcanens einerseits and zwischen 
dem Os navioalare and caboidenm andererseits verwischt, wahrend letzteres 
mit dem Keilbein and dem KOpfchen der letztea Metatorie verschwommenen 
Masse bildet, ferner einen Sprang im Os caboideam and eine Absprengang 
der vorspringenden Tuberositas des vergrQsserten Os navicalare. Der Klump- 
fass erkl&rt sich vielleicht daroh eine Plattfasseinlage, welche ihm von einem 
Arzt 1895, als sich an der Innenseite der Filsse (an Stelle der abgesprengten 
Tuberositas) eine harte Geschwaist bildete, verschrieben und ein halbes 
Jahr getragen wurde. — Hoppe. 


755) Martin Bloch (Berlin) : Ein Fall von Tabes dorsalis mit Buib&rparalyse. 

(Neurol. Centralbl, 1899, Nr. 8.) 

Bei dem 55jahrigen Lehrer, der Lues etc. in Abrede stellt, entwickelte 
sich seit 1890 der Symptomencomplex der Tabes: blitzartige Schmerzen, 
Geftlhl von Unsicherheit, Parasthesieen in den Beinen and Handen, Gttrtel- 
geftlhl, spater Augenmaskellahmaugen, seit 1896 progressive Abnahme der 
Sebkraft, schliesslich Ataxie in den Handen. Dazu kam vor ca. 1 Jahre 
Taubheitsgeftthl in der rechten Zungen- und Gesichtshalfte, Naseln, Speichel* 
floss, Schluck- and Kaustftrungen, an falls weise krampfhaftes Hasten and 
Atbemnoth, darch Kitzelgeftlhl im Halse eingeleitet. 

Die Untersuchung ergab neben deutlicher Arteriosklerose and Hera- 
vergrbsserang die klassisohen Zeichen der Tabes, wobei die Ataxie und die 
Erscheinungen von Seiten der unteren Extremitaten zarttcktraten, dazu Options* 
atropbie, Augenmaskellahmaugen, Herabsetzung der Sensibilitat des reohten 
Trigeminus (fast vftlliger Yerlust des BerUhrungsgeftlhls der rechten Con¬ 
junctiva und Cornea) und die Ersoheinungen der progressiven Bulbarparalyse* 
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In der Litteratnr sind nooh 2 Falle (1 von Howard und 1 von 
Charcot) mit dieser Combination berichtet, wo anch die hbher gelegenen 
Centren vorzngsweise afficirt waren. Hoppe. 


2. Gehirn. 

756) J. Bayerthal: Znr Kenntniss der Meningocele spnria in neuropatho- 
logischer Hinsicht. 

(Leipzig 1898.) 

Bei einem 3 | 4 Jahre alten, bisher vbllig gesnnden Kinde entwickelte 
sich nach Kopftranma (Fall eines Ziegelsteins auf das rechte Stirnbein) eine 
Meningocele spuria mittlerer Grbsse. Unmittelbar nach dem Trauma Krampf- 
anfall: kbrperliohe Eutwicklung anfangs verzbgert (lernte erst im 4. Jahre 
gehen), dann wie die geistige genllgend. Das Individnum wnrde Fabrik- 
arbeiter, heirathete im 23 Jahre, zengte gesunde Kinder und ftthlte sich 
(abgeseken von Kopfschmerz, Schwindel u. A. bei Anstrengungen oder 
Alcoholgenuss) gesund, bis vom 26. Jahre ab rasch zunehmende Entwicklung 
epileptischer Erscheinungen Arbeitsunfahigkeit verursachte. 

Objective neuropathologische Symptoms (Hemidystrophie, Hemiplegie 
und Anderes) fehlten. Die also durch Austritt von liquor cerebrospinalis 
aus der Knochen- und Durafissur unter die Schadelkappe entstandene Ge- 
scbwulst pulsirte in Ruhe, filllte sich prall bei Blutstauung und liess sich 
bei langsamem Druck obne Beschwerde reponiren. 

Die folgenden, nicbt uninteressanten klinischen Betrachtungen an der 
Hand bisher publicirter Falle suchen eine weitgehende Wesensverwandtschafb 
zwiscben M. sp. und cerebraler Kinderl&hmung nachzuweisen, Ueberein- 
stimmungen in Aetiologie (Trauma), pathologischen Befunden (Cysten, Er- 
weichungen, lobare Skierosen u. s. w.), Entwicklungszeit (erste Lebensjahre) 
und vor Allem dem beiden wesentlichsten Symptom, der Epilepsie. Wenn 
in alien Fallen von falschem Gehirnbruch bei genUgend langer Beobacbtungs- 
zeit Epilepsie auftrat, wenn jedes in der Kindheit tlberstandene Gehirnleiden 
dazn ftthren kann, so erscheint F reud's Annahme, dass Epilepsie spaterer 
Jahre h&ufig auf eine „cerebrale Kinderlahmung ohne Lahmung* zurtlok- 
zufilhren sei und dass Herderscheinungen nur fehlen, well (oder wenn) 
Trauma oder L&sion eino „stumme a Hirnregion betroffen babe, wohl- 
berecbtigt. Auch in B.’s Falle hatte das Trauma eine fast stumme Hirn- 
gegend betroffen. Das spate Gehenlernen war das einzige Herdsymptom, 
und nach Flecbsig hat das Stirnhirn ftir Gehen und Stehen Bedeutung. 

Therapeutiscb halt B. in solchen Fallen far einzig und aiiein eine 
eine Schutzkappe indicirt, eine Operation aber fttr gefahrlich. 

S. Tr 6 inner (Hamburg). 


757) H. JSger: Epidcmisches und Bacteriologisches ttber Cerebrospinal- 
meningitis. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1899. Nr. 29, S. 472.) 

Eine reiu bacteriologische Arbeit, in der sich der Yerfasser mit 
anderen Bacteriologen auseinandersetzt; die Neurologic wird gut daran 
thun, dem zur Zeit bestehenden Streit beztlglich der Krankheitserreger der 
acnten Meningitis vorderhand gelassen zuzuschauen, zumal ihre Diagnose 
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and Therapie von der Baoteriologie zun&ohst wohl nooh niohts za er- 
warten hat. G a u p p. 


758) E. Stadelmann: Ueber sporadisohe nod epidemische eitrige Cerebro- 
spinalmeniogitis. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 29.) 

Die Arbeit ist vorwiegend baoteriologischer Natur. Stadelmann 
fand bei eiuem Fall von sporadisoher Meningitis cerebrospioalis in der 
dnrcb Lnmbalpunction entleerten Fltlssigkeit einen stftbchenfbrmigen Bacillus, 
dessen Form und Lebensbedingungen genauer gescbildert werden, and dem 
er pathogens Eigensohaften znsohreibt. 

In seinen weiteren AusfUbrungen spricht sieh Stadelmann fUr die 
Fr&nkel’sohe Lehre aus, nach weloher die epidemisohe Cerebrospinal, 
meningitis nicht nor durch den Weiohselbaum’ schen Meningococcus 
intraoeilularis, sondern auch durch den Pneumococcus bedingt sein kann. 
Der Meningococcus sei nicht de L * specifische Erreger der epidemischen 
Meningitis, er finde sich als Nebeubefund auch bei anderen Meningitiden. 

Aus den Erftrterungen des Verfassers geht deutlich hervor, dass man 
noch weit da von entfernt ist, die Krankbeitserreger bei den einzelnen Formen 
der Meningitis zu kennen. Die apodictische Sicherheit, mit der manohe 
Bacteriologen eine atiologische Classification der Meningitis vornehmen, er- 
scheint also nicht am Platze. Gaupp. 


769) L. HuismanS: Meningitis basiiaris traumatica. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1899. Nr. 34, 8. 654,) 

Eine kuze casuistische Mittheilung. Ein Mann erleidet einen Unfall, 
indem er mit dem Kopf gegen die Wand eines Postwagens geworfen wird. 
Momentan heftiger Sohmerz ; keine Bewusstlosigkeit. Allmahlich tritt 
leichte Benommenheit ein, so dass 10 Tage nach dem TJnfall am leichteren 
Dienst gebeten wird. 6 Tage spftter wird der Mann arbeitsunfahig. Wenige 
Tage nachher starker Sohnupfen mit rasendem Kopfschmerz. 3 Wochen 
nach dem Unfall Aufnahme ins Krankenhaus mit der Diagnose „Influenza“. 
Es besteht Kopfscbmerz und eiterige Rhinitis. Es entwiokelt sich nnn all- 
m&hlioh eine L&hmung des linken Abduoens, danu linksseitige Erkrankung 
der Sehnervenpapille, ferner besteht leichter Nystagmus. PnpillendifFerenz und 
linksseitige Pupillenstarre; beiderseits Rothgrttoblindheit. Geruobssinn fast 
vollst&ndig verschwunden. Herabsetzung des HttrvermOgens beiderseits, 
reohts mehr als links. Stirnh6hlen auf Klopfen sehr empfindiioh. Der 
Eiter kommt vermuthlich aus der linken mittleren Naseumuschel. Kein 
Erbrechen; geritige Temperatursteigerung. Jodkali zun&cbst erfolglos. Zu- 
nehmende Sehschwftcbe bis zu fast vblliger Erblindung; doppelseitige Neuritis 
optioa. Lnmbalpunction resultatlos* Rtljkgang der Erscheinungeu nach 
nochmaligem Jodgebrauch, schliesslich vbllige Genesung. H. nimmt einen 
umschriebenen, entztlndlichen Process an der Scb&delbasis an, von dem er 
glaubt, dass er sich an eine Basisfractur mit Blutung angeschlossen hat. 
Die Ktlrze der mitgetheilten Kraukengeschicbte maoht es dem Leser unmttg- 
licb, sich ein eigenes Urtheil bezttglich der Richtigkeit dieser Annahme 
zu bilden. - Gaupp. 
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760) O. Tubenthal : Gehirnoyste als Ursaihe von epileptische n Kr&mpfen 
Heilung. 

(Deutsche medic. Wochenschr. 1899, Nr. 31, S. 514.) 

Die Ueberschrift des karzen Aufsatzes giebt ihren wesentlichen Inhalt 
an. Eine traumatisch entstandene Gebirnsyste hatte mit znnehmendem Urn- 
fang zn epileptischen K rarap fan fallen geftlhrt. Es wurde deshalb 4 Jahre 
nach der Sch&delfractur znr Trepanation geschritten, dabei eine birngrosse 
Cyste gefnnden, welche mit dem Seitenventrikel in Communication stand. 
Die Cyste wnrde erftffnet, ihr Inhalt entleert, die Qfthle selbst tamponirt. 
Die Heilnng erfolgte in normaler Weise. Krttmpfe sind seither — die 
Operation fand im September 1898 statt — nicht mebr aufgetreten. 

- Ganpp. 

761) Landouzy et Marcel : Les porencephalies traumatiques. 

(La presse medic&le 1899, 66.) 

20j&hriges Madchen. Im Alter von 18 Monaten fiel sie aus einer 
Hdhe von 2 Etagen anf den Kopf, sie blieb 8 Tage bewusstlos, es war 
eine colossale EcchymOse in der ganzen linken Kopfh&lfte entstanden, aber 
schon nacb 14 Tagen war sie wieder gesnnd nnd bis znm 16. Lebensjahre 
zeigte sich kein krampfhaftes Symptom. Damals traten znerst epiieptiforme 
Auf&lle anf, im Gesicht beginuend und die reohte Seite betreffeud, es blieb 
ftlr 14 Tage eine Hemiplegia dextra mit Apbasie bestehen. Dann wieder 
Wohlbefinden bis auf knrze mit Schwindel nnd Kopfschmerz verbnndene 
Schw&chezust&nde im recbten Arm. Vor einem Monat nener epileptischer 
An fall nnd jetzt eine Serie von Anf&llen, mehr oder minder scbwer, aile 
vom Ja ck son’schen Typus nnd anf die rechte Seite im Wesentlichen be- 
schr&nkt. Die Unsersnchung ergiebt ansserdem das Bestehen einer Knochen- 
lttcke im linken Os parietale. Im Status epilepticus stirbt Patientin, naoh- 
dem nooh ein operativer Eingriff versncht war, nacb wenigen Tagen. Die 
Section ergiebt in der Hohe des unteren Drittels des Scheitelbeins eine 
ovale Ltlcke mit unregelm&ssigen Rftndern, von bier ans gelangt man direct 
in eine nnssgrosse Htfhle in der Gehirnsnbstanz, glattwandig nnd trichter- 
fftrmig, die mit dem Seitenventrikel commnnicirt. Der Poms sitzt am 
hinteren Ende der Fossa Sylvii, nacb vorn von den fissnra central, post, 
nnd die Schl&fenwindung, nach oben nnd hinten vom Gyrns angularis, nach 
unten vom Schl&fenlappen begrenzt. — Es handelt sich um eine typische 
Porencephalia traumatica. Es sind eine Anzahl ahnlicher F&lle, im Ganzen 
11, beschrieben, liber die in knrzen AuszUgen berichtet wird. Meist hat 
das Tranma sehr frtlhzeitig eingewirkt, gewfthnlich lag ein Sch&delbrnch 
vor. Man hat fthnliche Porencephalieen experimentell hervorbringen kbnnen, 
immer anch mit dem Resnltat, dass sich allm&hlich eine Communication 
mit dem Ventrikel etablirte. — Die traumatischen Porencephalieen gleichen 
in der Mehrzahl dnrchans den congenitalen, die vielleioht znm Theil anch 
traumatischen Ursprnngs sind. Cassirer. 


762) M.' Dinkier (Aachen): Ueber acute cerebrale Ataxie. 

(Neurol. Centralbl. 1899, Nr. 12.) 

Mittheilnng eines Falles. Es handelt sich nm einen 28j&hrigen 
Maurer, r welcher, bisber gesnnd, outer voraufgegaDgenem Frieren nnd Mattig- 

Oentnlblatt iiir NeiTenheiiktmde imd Psychiatric. Decembax-Heft 1869, 48 
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keit pltttzlich nnter Sohtlttelfrost erkrankte, wozu unertr&gliche Schmerzen 
im linken Schultergelenk kainen. Der Schmerzanfall ging direct in einen 
deliranten Zustand mit vdlliger Bewu88tlo9igkeit liber, welcher wie das 
Fieber 2 Tage anhielt. Nach dem Erwachen vOllige Erinnerungslosigkeit 
bis aaf die Schmerzen. Daneben hochgradige Ataxie in den Bewegangea 
des Rumpfes (Wackeln des Kopfes), der Extremit&ten, sowie der 
Spraobe, Yerstllmmeinng der Worte mit tiberm&ssiger Innervation der 
verschiedenen Maskelgebiete, Ueberscbnappen der Stimme, Dyspnoe nach 
knrzen S&tzen bei normaler Sensibilit&t nnd normalen Reflexen. 6 Monate 
spater kurz dauernde Harnverhaltnng. Ailmahiiche Besserang der Ataxie 
erst im Laufe von 5 Jahren, in denen der Kranke nach einander das Sitzen, 
Stehen, Gehen nnd Spreohen wieder lernte. 

D. glaubt, dass es sich nm eine acute Infectioaskrankhext handelt, 
welohe einen Herd im Gro9shirn gesetzt hat. Die Schmerzen waren jeden- 
falls central bedingt. Hoppe. 


763) Binswanger : Zur Easnistik der Agraphie. 

(Zeitschr. fttr Hypnotismus etc., Bd. 9, H. 2. Leipzig 1899.) 

Der in obiger Arbeit mitgetheilte Fall bildet nach der Ansicht des 
Verfassers einen Beitrag znr Losung der Frage von der Existenz eines 
selbstandigen Schreibcentrnms. 

J. F., geb. 1651, Bttrgermeister, ohne hereditare Belastnng, iminer ge- 
snnd; seit 1879 verheirathet, 2 gesunde Kinder, Potns gering. Seit Anfang 
April 1898 warden bei ihm folgende psychische Veranderungen bemerkt: 
Vergesslichkeit, Rechnungsfebler, verkehrte Bemerknngen auf amtlichen 
Sohriftstllcken, was er auf Schwindelgefttble zurllckftthrte. 

Gegen Mitte April Verscbleohterung der Sprache; schliesslich sprach 
er spontan gar nicht mehr und gab auf Fragen verkehrte Antworten. Bei 
der Aufnahme in die Jenaer psychiatrische Klinik am 9. Mai 1898 und an 
den folgenden Tagen wurde folgender Status erhoben: 

Uebermittelgros9e Persdnlichkeit von 70 kgr. Gewicht; geringe Arterio- 
sklerose; Puls 68 regelmassig, Urin frei von Eiweiss und Zucker. Pupillen 
mittelweit, r. > 1.; r. Lichtreaction ziemlich prompt, 1. langsamer; akkomo- 
dative Reaction beiderseits vorhanden. Beiderseits ausgepragte Stauungs- 
papille, links starker. Mundfacialis-Innervation in Ruhe u. bei activen Be* 
wegungen rechts sohwacher als links. Gaumensegel links besser geboben, 
die Zunge stark nach rechts abweichend. Keine auffailende Herabsetznng 
der groben Kraft der Hande, keine Ataxie. Bei Spontanbewegungeu bentitzt 
der Kranke fast nur die linke Haud, wie es scheint, wegen rascheren Er- 
mttdens der rechten. Gang schwerfallig und Iangsam, die Beinbewegungen 
nicht deutlich atactisch. Haut- und Sehnenreflexe normal, Schmerzempfind- 
liohkeit und Muskelsinn anscheinend erhalten, Druckempfindlichkeit der 
ganzen etwa dem Ursprung des Musculus temporalis links entsprechenden 
Gegend. Geruch und Gesichtsfeld erhalten. Uhrticken beiderseits in l 1 * m 
Entfernung gehftrt. In psyohischer Hinsicht stumpfsinniges Verhalten; 
Patient antwortet, wenn Uberhaupt, nur Iangsam meisf erst auf wiederholte 
Anrede theils richtig, theils verkehrt; die Aufmerksamkeit erlahmt 
sehr rasoh. 
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Bei der Aufnahme ist er weder zeitlich noch brtlioh orientirt; am 
folgenden Tag weiss Patient jedoch, dass er in Jena ist. Von vorgehaltenen 
Gegenst&nden erkennt und bezeichnet er die meisten richtig (Scbltlssel, Streich- 
holz etc., Ubr dagegeu nicht). Er liest, indem er ganze Worte nnd S&tze ausl&sst, 
die einzeinen Wbrter ricbtig. Er ist unf&hig, seinen Namen zu schreiben ; 
bei dem ersten Versnch resnltiren nnr Brncbsttlcke von Buchstaben, bei den 
folgenden Versnchen nor nnleserlicbe Striche. Auch Zahlenschreiben un- 
mbglich, ebenso Dictatschreiben, Copiren nnd Nachzeichnen einfacher Fignren. 

12. Mai: Patient kommt scbriftlichen Auffordernngen, z. B. den Arm 
boch zu heben, nach nnd suobt aua mehreren vorgelegten Gegenst&nden Uhr 
nnd Scbltlssel richtig heraus; seinen Namen kann er aus vorgelegten Buch- 
stabent&felchen nicbt znsammensetzen. 

20. Mai: H&ndedruck 1. > r. f Znnge deviirt nach reobts, Gang 
schwankend. Erkennt vorgelegte Gegenst&nde, kann sie jedoch nnr zum 
Theil bezeichnen. 

Diagnose: Tnmor in der Gegend des Schreibcentrums. Die Beobach- 
tnng spricht nach des Verfassers Ansicht, da die Agraphie eine totale ist, 
die Andentung motorischer Aphasie als Hemmungs- bezw. Erraildungssyraptom 
anfznfassen ist und eine sensorische Aphasie nicht besteht, filr die Existenz 
eines besonderen Schreibcentrums. 

24. Mai 1898 Operation in Aetbernarcose (Geheimrath Riedel): 
Nach der Erbffnung der Dura starker Prolaps der sehr weicben und brtl- 
ohigen Gehirumasse; kein Abfluss von Fltlssigkeit. Pals 160. Die Opera¬ 
tion wird abgebrochen, da sich kein Anhaltspunkt filr den Sitz des Tumors 
ergiebt. Der Krauke erlag 9 Tage nach dem Eingriffe. Die Section ergab, 
abgesehen von einer diffusen eitrigen Meningitis cerebro-spinalis an Basis 
end Convexit&t, Folgendes: Die linke Hemisphere im Stirntheil deutlich ein- 
gesunken, entsprechend der vorderen H&lfte der III. Stirnwindung und dem 
Fuss der beiden vorderen Centralwindungen, aus einer umfangreichen Ltlcke 
der Pia in Gestalt eines rothgrauen, tlbelriechenden, fast breiig weichen 
Tumors vorgewblbt. Das ganze Stirnhirn wird bis auf eine durchschnittlich 
10 mm dicke Schicht der orbitalen und vorderen Fl&che eingenommen von 
einer umf&nglichen dtlnnen, rbthlicb gelben, Eiter enthaltenden Htthle, die 
nach aussen entsprechend dem hinteren Ende der III. Stirnwindung frei 
ausmtlndet. Von den Stammganglien der Sehhttgel erhalten, bleich, ebenso 
der innere Linsenkern und die innere Kapsei. Die microscopische Unter- 
suchung des in Formol geh&rteten Gehirns ergab ein Gliasarcom, welches im 
Centrum erweicht und eitrig eingeschmolzen war. In der Epikrise betont 
der Verfasser, dass allgemeine intellectuelle Stbrungeu das Krankheitsbild 
erbffneten und ausgepr&gte Herdsymptome sich erst nachher einstellten. 
Neben der Denkhemmung trat schon frtih eine gewisse Incoh&renz und 
Urtheilsschw&che hervor. Die vorhandenen Schreibstorungeu kttnnen nor als 
Ausfallsymptome gedeutet werden. Dass dieselben nicbt mit Lesestbrungen 
in Zusammenhang stehen, erbellt aus dem Umstande, dass Patient schrift- 
lichen Auffordernngen zu bestimmten Handlungen Folere leistete. Die Stor- 
ungen des sprachlichen Ausdruckes sind, wie schon erwahnt wurde, vorzugs- 
weise als Ermtldangserscheinungen aufzufassen, so dass in denselben eine 
Erkl&rung filr die nachgewiesene vollst&ndige und andauernde Agraphie 

48* 
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nioht gefunden werden kann. Eine hirDlocalisatorische Wttrdigung des 
Falles ist nicht mflglich, da an dem Hirnpr&parate in Folge der durch die 
consecutive Eiterung herbeigefllhrten weitgreifenden ZerstUrung Sitz and 
Umfang des Gliosarcoms im Marklager des Stirnlappens nicht mehr fest- 
znstellen sind. L. Lbwenfeld. 


764) William J. V. Doyle (Philadelphia): Cerebral abscess in a child 
three months old. 

(New-York Med. Joura. 1899, 29. Juli.) 

Ein bis dahin ganz gesunder 3monatlicher Saugling erkrankte plotzlich 
nnter VerdauungsstUrnngen mit TemperaturerhUhuog, deren gewUhnliche Be- 
handlnng erfolglos blieb. 2 Tage darauf hatte sich anf dem Scheitel des 
Kopfes eine grosse Ansohwellnng entwickelt, welche dem sehr unrnhigen 
Kinde grosse Schmerzen zn vernrsachen schien. Pupillen eng, Temperatar 
40°. Die rUthlicbe Anschwellang befand sich an der vorderen Fontanelle, 
erstreckte sich ca. 72*' liber ihre Grenzen und fluctuirte etwas. Da ein 
Abscess vermathet wurde, so warde die Operation beschlossen. 

Beim Einschnitt iu die verdickte Dora kam D. in den Linns longitudinalis, 
so dass wegen der heftigen Blutnng tamponirt und die Operation verscboben 
werden mnsste. Anch bei Entfernnng der VerbandstUcke na:h 48 Standee 
zeigte sich kein Eiter ; die Temperatar war um fast 1,6° gefallen. Beim 
n&chsten Verbandwechsel zeigten sich aber die VerbandstUcke mit Eiter 
durchtr&nkt, welcher aus der Tiefe der Wunde hervorqnoll ; es entleerten 
sich dabei ca.'jlO ccm Eiter. Die Temperatar war auf 37,3° gefallen. 
Die Wunde warde ausgesptllt und heilte nun anstandslos, nur dass die 
Heiiung durch ein Gesicbts- und Kopferisypel complicirt wurde. 

- Hoppe. 

765) G. Bickels (Lemberg): Thrombose der Arteria cerebri anterior. 

(Neurol. Centralbl. Nr. 9.) 

Die 46j&hrige Frau bekam, nachdem sie am Tage an Kopfschmerzen 
gelitteu, in der Nacht vom 26./27. II. 1898 platzlich eine linksseitige 
L&hmung ohne Bewusstseinsverlnst. 

Die Untersuobung ergab ausser der vollst&ndigen linksseitigen L&hmung 
mit Betheiligung des Facialis: Deviation der Bolbi nach rechts, fehlende 
Lichtreaction der verengerten linken Pnpille, Steigerung der tiefen Reflexe 
links bei normaler Sensibilitat and Sopor. Unter Temperatarsteigerung and 
beschleunigter Atbmnng erfolgte am 14. III. der Exitus. 

Die Section ergab ausser einer alteu Lungentuberkulose, Hypertrophic 
und Verfettung des Herzens, allgemeiner Atheromatose der peripheren Arterien 
nnd Lebercirrhose eine ausgedehnte sich 3,2—3,5 cm in die Tiefe erstreckende 
Erweichung der rechten Stirnwindungen (vornehmlich der oberen and mitt- 
leren) in Folge von Thrombose der Art. cerebri anter., ausserdem in der 
N&he derselben mehrere kleine Herde und im strio.ienticul&ren Theile der 
Capsula interna einen Herd von 8 resp. 3 mm Ausdehnung. 

Bei der microscopischen TJntersuchung zeigte sich bei mangelnder De¬ 
generation in der Capsala interna selbst eine deutliche Degeneration der 
dieselbe quer durchsetzenden BUndel der Linsenkernschlinge, bezUglich deren 
Anatomie die Angaben von Monakow bestatigt warden. Hoppe. 
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766) Jolly : Ueber einen Fall von Gehirntumor. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 29.) 

Die ersten Erscheinungen des Tumors, der sich bei dem 45jahrigen 
Brauer eutwiokelt hat, zeigten sich vor 13 Jahren in eiuem Anfall von 
linksseitiger L&hmiing, die aber bis auf geringe Reste zurliokging. Erst 
ein halbes Jahr vor seiner im Marz 1899 erfolgten Aufnahme in die Charity 
traten wiederum zahlreicbe Anfalle von Rindenepilepsie auf, welcbe jedooh 
auf die linke E(5rperbalfte und Gesicht, Arm und Hand besehrankt waren. 
Nach den Anfallen blieb eine mehr oder minder starke Lahmung der Hand 
zurUck mit Aufhebung des Lagegeftthls bei leichter Abstumpfung des Be- 
rtthrungs- und Druckgeftihls. Zunehm^nde Benommenheit und Somnolenz. 
Die Untersuchung ergab Stauungspapille. 

Es handelte sich aber nicht um eine circumscripte Gescbwulst, sondern, 
wie die Trepanation in der Gegend der rechten Centralwindung ergab, um 
ein etwa tiialergrosses diffus in die Umgebung llbergehendes Gliom. Es 
wurde daher von der Exstirpation Abstand genommen. Trotzdem hatte die 
Operation auf das Befinden des Kranken einen sehr gdnstigen Effect, indem 
die Benommenheit schwand und Patient ungefabr ein Jahr psycbisoh frei 
blieb. Das EnochenstUck hatte sich namlich mit der Umgehung in Folge 
des Druckes von innen nicht vereinigt, so dass sich der Tumor in der 
Scheitelgegend vorwblbt und schliesslich zu einer colossalen beinahe dem 
Kopfe gleichkomraenden Grosse anwuchs. Die Anfalle der halbseitigen 
Epilepsie waren anch nach der Operation geblieben. Im 2. Jshre der 
Beobachtung verschlechterte sich das Befinden wieder. Es traten Anfalle 
von Coma mit allgemeiner Starre ein, die Lahmung der linken E&rperhalfte 
wurde eine vollstandige und dauernde, das Sehvermflgen nahm ab, Patient 
wurde immer dementer und schliesslich ganz benommen. Exitus 2^4 Jahre 
nach der Operation, welcbe somit das Leben entsohieden bedeutend ver- 
langert hatte. 

Der Tumor zeigte sich vielfach zerklttftet, enthielt grosse mit gelber 
FlUssigkeit erfdllte Hohlraume und drang tief in d&s Centrum semiovale ein ; 
sein vorderes Ende lag im Stirnlappen, sein hinteres erreichte den Hinter- 
hauptslappen. Hoppe. 


767) Weber: Progressive Paralyse, — Multiple Hirntuberkel. 

(Correspondenzblatt fUr Schweizer Aerzte 1899, Bd. 29, Nr. 15, August 1.) 

Ein in die Irrenanstalt Milnsingen aufgenommener 39jahriger Metall- 
giesser hot wahrend seines nahezu 4monatlichen Aufeuthaltes daseibst das 
Krankheitsbild einer progressiven Paralyse: Trage Reaction der linken Pu- 
pille auf Licht (rechte normal reagirend), fibrillare Zuckungen am Rande 
der Zunge,^mangelhafte Innervation der rechten Gesichtshalfte, Spraobe an 
die der Paralyse erinnernd, erhfthte Patellarreflexe, in geistiger Hinsicht 
Verblttdung, Depression, Selbstanklagen. Der Gang war nicht unsicher, 
Kopfsohmerzen versptlrte der Kranke nicht. Verlagerung des Herzens nach 
rechts in Folge Schrumpfung der rechten Lunge nach Pleuritis. Ausserdem 
fiel die braune Far be der Haut im Gesiohte und an den Handen auf, die 
den Verdacht anf A ddi s o’n/sche Erankheit entstehen liess, indessen auoh 
mit dem Beruf wohl znsammenhangen konnte. — Lnes war nicht voraus- 
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gegangen. Nebenbei sei bemerkt, dass Weber, trotz Mttbe, nicht bei der 
H&lfte der Paralytiker in Mttnsingen Syphilis anamnestisch oder objeotiv 
nachweisen konnte (!). — Innerhalb zweier Monate wnrde der Kranke 
von circa einem balben Dutzend Anf&llen heimgesucht, die der Arzt leider 
niemals personlioh sah. Nacb der Bescbreibnng des Wartepersonals dUrften 
dieselben mehr den Character von epileptiscben als von paralytischen An- 
fallen gehabt baben; sie waren nie auf eine Kftrperh&lfte beschr&nkt, hinter- 
liessen nie eine L&bmung nnd waren von kurzer Daner. 

Mit der Zeit wnrde der Patient immer bidder, effectloser nnd ver- 
starb unter Erscbeinungen, die an eine Pachymeningitis h&morrhagica 
denken Hessen. 

Die Section ergab emeu hbchst anff&lligen Befnnd. Von den Ver. 
andernngen, die man bei Paralytikern zu fin den gewohnt ist, war keine 
Spur zn finden. Das Gebirngewicbt belief sich anf 1585 g, die Dora war 
glatt, die Pia zart, nnr leicht diffus getrtlbt; die Windnngen gut erhalten, 
das Ependym tlberall glatt, die Binde von normaler Breite; die microscO" 
piscbe Untersacbnng stellte norraale Verh&ltnisse der Ganglienzellen nnd 
Nervenfasern^fest. Dagegen zeigte sich die Binde an 4 Stellen vorgetrieben 
nnd liess etwas Gelbliches durcbschiraraein. Auf dem Schnitt waren es 
stark haselnussgrosse Tumoren (bis zu 18 mm Durcbmesser) mit rdthliober 
Bandschicht~und gelber erweicbter Masse im Innern, die bei mioroscopiscber 
Untersuchnng das Bild von Tuberkeln darboten. Der Sitz dieser Tumoren 
war: einer in der obersten Stirnwindung, gerade vor den Centralwindnngen, 
ein zweiter^in der^Mitte der zweiten Temporalwindnng nnd zwei kleinere 
an der Aussenseite des Occipitalpols; ancb der Thalamus opticus erscbien 
in seinem hinteren Theile in Mitleidenschaft gezogen, Ueber den Tumoren 
war noch eine dUnne Bandschicht von Nervenfasern erhalten, allerdings 
durchsetzt von Spindelzellen. Demnach dtlrften die Tumoren aus der Tiefe 
hervorgewachsen sein. Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang nicht. 
Verfasser macht darauf aufmerksam, dass trotz des Hordes im Thalamus 
Erscbeinungen, wie sie bei Erkranknngen dieses Hirntbeils beobachtet 
worden sind, hier sich niemals gezeigt hatten, und dass der Befund den 
Symptomencomplex im Leben schwer zu erkl&ren vermag. — Der Gehirn- 
process hatte seinen Ausgang sicberlich von der recbten Pleura genommen, 
die in ihrem unteren Theile eine grosse Hftble mit fetzigen Wandungen 
und gelbem dicken Brei bildete. Ausserdem erwiesen sich die Nebennieren 
urn das vielfache vergrbssert und verk&st (microscop. Tuberkel). Hiermit 
stand offenbar die dunkle Hautfarbe im Zusammenhang. 

- Buschan. 


C. Psychopathologie. 

1. Allgemine Pathologic nnd patbolog. Anatomie. 

768) NScke: Kritisches zum Kapitel der normaUn und pathologischen 
Sexualit&t. 

(Archiv ftir Psychiatric und Nervenkrankheiten, XXXII, 2, 8. 356 ff.) 

Die Abhandlung ist eine wissenschaftliche Plauderei ttber sexuelle 
Fragen. Nhcke zeigt darin seine grosse Belesenheit. Er referirt Beobach- 
tungen und Ansichten vieler Autoren und flicbt an manchen Stellen eigene 
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Gedanken ein. Er bespricht" das* Wesen des normalen Gesoblechts- and 
Fortpflanzungstriets, der Pollutionen, der Menstruation, scbildert Formen, 
Hftufigkeit nnd pathologischefBedeutung der Onanie, wobei trotz aller Aus- 
ftlhrlichkeit nirgends etwas Nenes von Wertb geboten wird. Ao einzelnen 
Stellen findet man recht wnnderliche Behanptnngen. So z. B. glanbt 
Nacke, dass das Hauptvergntigen beim Tanzen in der ^Obnubilation in 
Folge der rhythmischen Ciroulationsschwanbnngen nnd Gebirnbewegnngen a 
liege, wodurob „vielleicht““eine ganz leiohte Art von Commotio cerebri* 
erfolge! VerhUlle dein Haupt^Terpsichore, bolde Muse des Tanzes, ob 
solch „wissenscbaftlicher a Erklttrung^der^Frende an deiner jngendbegltlckenden 
Kunstl Wenn sich nnr die mediciniscbe’Gelehrtheit bttten wtlrde, die sub- 
tilen Fragen nach dem Wesen ktlnstlerischen Gennsses mit * dem rohen 
Werkzeug einer pseudowissenschaftlichen Hirnpbysiologie behandeln zn 
wollen ! 

Nacke spricht weiterbin vom Exhibitionismus, vom „TagtrUumen tt , 
vom Narcismus nnd vom bomosexnellen Verkebr. Er neigt der Ansiebt 
von Moll zn, der die Homosexualitat wie die Heterosexo&litat als einen 
„ererbten Vorgang* bezeicbne. Nacke sprioht die Meinung aus, das beste 
nnd 8icherste Diagaostiaum, nm eohte von spater erst erworbener Homo- 
sexualitat zn trennen, sei der Nachweis des allein oder vorwiegend homo- 
sexnellen Traumes. Der Verfasser glanbt also an „ecbte Invertirte*, die 
znm grossen Tbeil niobt den „Degenerirten im Ublichen Sinne* beiznzablen 
seien; er pladirt demgeraass auch ftlr Aufhebung des § 175. 

Nacke hat seiner Abhandlung die Ueberschrift „Kritisches znm 
Kapitel der normalen nnd pathologischen SexualitUt* gegeben. Doch ist 
von kritiscbem Geist oft recht wenig zn sptlren. Was soli man z. B. zn 
folgendeu Ausftthrungen sagen? Nacke anssert: „Dass Polintionen ein nor- 
males Vorkommniss sind, wird wohl jetzt von den Meisten angenommen .... 
Interessant ware^es, zu wissen, wie sie sich bei Verheiratheten verbalten; 
sie fehlen wahrscheinlich anch beim regelmassigen Geschlechtsverkehre nicht 
ganz nnd im Allgemeinen konnte ich nicht finden, dass Verheirathete in 
der Irrenanstalt weniger pollntionirten als Unverheirathete.* Nach diesen 
Ausftihrungen raUsste man logischer Weise annehmen, dass in der Hnbertns- 
bnrger Irrenanstalt den Verheiratheten ein regelmassiger Geschlecbtsverkehr 
geboten wird. Undjdas .ware doch sehr zn bedauern 1 

Leider schreibt Nacke ein so schlechtes Dentsch,') dass die Lecture 
seiner Schriften einejziemlich qualvolle Arbeit ist. Ganpp. 


769) Andrea Cristiani : Pathologische Anatomie nnd Pathogenese des 
Delirium acntnm. 

(Annali di freniatria, Vol. IX.) 

Verfasser skizzirt zonUchst 8 Falle von acntem Delirium bei Mannern. 
Sie hatten fast gleichen Verlauf; Dauer 7 — 20 Tage. Danach wird knrz 
der macroscopiscbe Sectionsbefnnd namhaft gemacht nnd dann das Ergebniss 
der microscopischen Untersuchnng in detaillirter Weise beschrieben. Znm 
Schlnss folgt eine causale Herleitnng der klinischen Symptome von der 
Art der organischen StUrnngen und einiges ttber die Pathogenese der 
Erankheit. 
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Klinischer Verlauf: Anamnesen ohne Besonderheiten, erb* 
liohe Belastung gering oder fehlend. Ausbrach acut, jedesmal nach einer 
starken depressiven Gemtltbserschtltterung. Pro dr omalstadia m: 
Niedergeschlagenheit, gemttthlicbe Unrube, Kopfweh, Abnung kommenden 
Unheils, Angst, vage Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Agitation s- 
stadium: PlOtzliches Einsetzen enormer Aufregung, Gehdrs- uad Gesiohts- 
tauschungen, incoharentes, obaotisch wechselndes, meist sobreckhaftes Ver- 
folgungsdelir, Ideenflucbt, Wuthparoxismen, Bewusstseinsumdammerang, 
Agitation bis znr Erschbpfang, Schlaflosigkeit; Congestionen, versobm&lertes 
Gesicht, injicirte Angen, fuliginttse Zunge, Lippen, Nase, Sitophobie, Spasmus 
beim Scblucken; Temperatur bis 40° and dartlber; Grimassiren, Zappeln, 
Scbreieu, tonische nud clonisohe Krampfe in Gesicht, Hals, Rumpf nod 
Extremitaten, Zabneknirscben, Rullen der Bulbi, Strabismus, Papillenstarre, 
atactiscbe Bewegnngen, Tremor nnd Ataxie der Zonge, Hautbyperasthesie, 
gesteigerte Reflexerregbarkeit; Puls 120—130, klein, irregular; Spuren von 
Eiweiss. Depressives Stadium: Allgemeine Prostration, mussilirendes 
Delir, starrer, halberloscbener Blick, tiefliegende Angen, Blftsse, allgemeine 
Schlaffbeit der Muskulatur, Abscbwachung der Sensibilitat und Reflexerreg¬ 
barkeit, Unfahigkeit, die zitternde Zunge herauszubringen, unverstandlicbes 
Lispeln, allgemeine Abmagerung, Atropbie der Muskeln, Neigung zu Ery- 
themen, Decubitns, Scbluckbescbwerden, Erbrecben, Analgesie, Schleimbaut- 
analgesie; Coma, filiformer Pu*s, klebriger Schweiss, Exitus. 

Macroscopischer Befund: Geringe Trttbnng und Qyperamie 
der Meningen, Hyperamie der Hirnsubstanz mit zahlreichen Blutpunkten. 

Micro sc opisohe Untersnobung. Sie erstreckte sicb auf: 
Frontal- and Centralwindungen, Kleinhirnrinde, corpus dentatas, Bulbas, 
Hals-, Dorsal- und Lumbaltheil des Rttckenmarks mit den betreflenden vor- 
deren and hiateren Wurzeln, nn. oculomotorias, hypoglossas, ischiadicas and 
medianas. Die Zellen wurden nach Nissl und Golgi, die Nervenfasern 
nach Weigert-Pall bebandelt. Die starksten und ausgebreitetsten Ver- 
an. erungeo Jder Zellen befanden $ich in Frontal- and Centralwindangen, 
corpas dentatas, Bulbas, und zwar bestanden alle Formen von Cbromatolyse 
nnd granulQser Degeneration; ebenso in d9n Vorderhbrnern ; in den Hinter- 
hbrnern bestand nnr Cbromatolyse, aber in geringerem Grade und geringerer 
Ausbreitung; am wenigsten war die Kleinbirnrinde verandert, so dass kaum 
ein Beginn von Cbromatolyse bestand. Alle Fortsatze zeigten varicOse 
Atropbie, Zersttlckelnng, Granulirung. Gefasse and Nearoglia fast nnver- 
findert. Die Fasern der Rinde etc. waren gekrtimmt, bald atrophisch, bald 
sehr vergrbssert, mit vielen knotigen Anftreibungen, blass, zertrUmmert, zer- 
sttlckelt, grauulirt ; viele ganz geschwunden. Die Markscheide der peripberen 
Nerven etc. war verdflnnt oder ganz geschwunden. 

Demgemass ist nacb Yerfasser das Del. acutum eine Allgemein* 
erkrankun g des Nervensystems. Bisher wurde der Krankheitsprocess 
bald ftlr anamischer, bald flip congestiver und entzttndlioher Natur gebalten. 
Jedenfalls handelt es sich dabei, wie ancb fllr die der Paralyse neaerdings 
nachgewiesen, am eine primare Zeller krankun g; Gefasse and 
Neuroglia sind normal oder mMssig secundar afflcirt. Am meisten Aehn- 
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liohkeit mit den gefnndenen Yeranderungen haben^naoh dem Verfasserjdie 
Befnnde bei Infeotionen and Iatoxicationen ergeben; er sttltzt sioh dabei 
anf Karine sco nnd halt daher das Delirinm aontnm fthylen Ausdruok einer 
Intoxication (vielleioht tniorobischen Ursprunga). Den beiden klinisohen 
Stadien der Erregang and der Prostration entspreohen diejenigen der Ver- 
andernng der Nervensabstanz and deren Zerfalles; der Verfasser ^verfolgt 
die Parallels bis in Einzelheiten, aber nar im Aligemeinen l&sst sich Plan- 
sibilitat darin finden* Im Besonderen — ebe nioht zahlreicbere Beobaoh* 
tangen vorliegen — bait man sioh am besten noch an Go Ids oheider ’ 8 
and Flatau’s Warnung, nicbt den Fehlsohlass za ziehen, „dass die etwa 
vorgefandenen Stractarverftnderangen ohne Weiteres and ^stets^als^Ursaohe 
mit den kliniscben Symptomen in Beziehang za setzen sind. a 

Wolf f^(Ktlnsterlingea). 


770) Henrik Dedichen (Rotvold asyl, Norwegen): Ein Fall von simalirter 
Geisteskrankheit. 

(AUg. Zeitsohr. f. Psych., Bd. 56. 3.) 

Yor der Sohilderang des Falles einiges Allgemeine tlber^die^Simulation 
mit der Constatirang, dass die Lebre von der leiobten Darohschanlichkeib 
dieses Maneuvers sobon niobt mebr alleinberrsohend sei. Bekannt ist, dass 
der Simulant desto leicbter entlarvt wird, je mebr er anternimmt; bescbrUnkt 
er siob anf vttlliges Schweigen, Yorsichhinstarren j,u. a dgl., so verfeblt er 
siob weniger leiobt. Im vorliegenden Falle erscbeint a a o b dem Lesen der 
Gesohiohte die Entlarvung niobt so sohwer, alleio der Antor hat Reoht, 
wenn er sagt, dass es leiobt sei, binterber king za sein. Der Betreffende 
hatte Feuer angelegt and Betrtlgereien verttbt. Im Gef&ngniss versacbte 
er es zaerst mit sobleoht dargestelltec Krampfen, and als er sab, dass das 
keinen Eindraok mache, einige Woohen spater mit^Mataoismus, Starren, 
Vorsicbhinmarmeln; Nacbts sob lief er bald, bald ging er herum. Obwobl der 
Simulation verdachtig, wnrde er zar Beobacbtang ins Irrenasyl gebraoht. Hier 
starrte er weiter and imitirte das Wesen von Gesiobtshallnoinanten; zaerst sprach 
er niohts and saohte mit geringem Ekelgeftlhl ‘ za .imponiren, indem er 
Cigarrenreste aus dem Spacknapf nahm and in den Hand steckte; naoh 
and nach kamen Andeatangen fiber den Inbalt der visaellen Hallaoinationen. 
Bei den angestellten Prllfangen zeigte sioh, wie sobeints oft_bei Simalanten, 
dass er das Zahlen vergessen baben wollte, falsob rechnete, die Dinge ver* 
wechselte, die man ibm zeigte a. dgl., wahrend seine tlbrigen Aeasserangen 
den Scblass auf solcbe BlOdigkeit niobt gestatteten. Aaob liess er siob 
saggestiv beeinflasseo, wenn man den Yerlanf seiner Krankheit so nebenbei 
vorhersagte, dass er es hftren konnte, ohne ibn direct anzareden. Aaoh 
bemerkte man, dass er insgebeim anf seine Umgebang soharf Aobt gab. 
Wahrend er so that, als ob er ftrtlioh nioht orientirt sei, £entfahr ihm ein* 
mal ein karzer Aassprach, der das Gegentheil bewies, and als er sioh dabei 
ertappt sah, simulirte er einfaoh weiter, als sei er plfttzlich klarer geworden, 
nnd erzablte eine phantastische Gesohiohte, wie er hierbergekommen sein 
wollte. Anf den Yorbalt, dass er simalire, zeigte er^sicb endlich*erbittert, 
gab es niobt za and behauptete, dass die Aerzte niobt versteben wollten, 
wie krank er sei, and bestochen seien. Das tbeilweise mitgetbeilte Gut* 
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aohten wtirdigt die eiozelnen Symptome; besonders Bemerkenswerthes, was 
nicbt aus Obigem ersicbtlich, enthttlt es nicbt, ala allenfalls die Constatirung, 
dass der Simulant seine Gesicbtahallncinationen zu sehr bis ins Eiozelne 
beschreiben konnte und dass er einzig Ge s i chtshaliucinationen imitirte, 
deren alleiniges Vorkommen bezweifelt wird. 

Wolff (Mtlnsterlingen). 


771) H. Zingerle: TJeber Geistesstorungen im Greisenalter. 

(Jahrb. f. Psycb. u. Neurol., Bd. XVni, H. 1. u. 2) 

Yerfasser hat auf der Klinik des Prof. Anton in Graz die Geistes- 
stttrungen des senium einer genauen Analyse unterworfen und das Studium 
der senescenz resp. der Involution zum Ausgangspunkt einer sebr fleissigen 
nnd lesenswertben Arbeit gemacbt. 

Als senile Geistesstttrungen im engeren Sinne bezeichnet der Verfasser 
alle jene Psychosen, die mit dera Involutionsvorgange zusamraenhttngen. 
Als senile Geistesstttrungen im weiteren Sinne sind jene Psyobosen zu ver- 
steben, die auf einer Atheromatose der Gehirngef&sse beruhen und sowohl 
mit Herdsymptomen als auch ohne dieselben verlaufen. Nacb der Analogie 
der Puberttttspsychosen moss man bei den Geistesstftrungen des Greisenalters 
erforschen, in wie weit dieselben in ihrer kliniscben Erscheinungsweise von 
den Psyobosen des rttstigen Lebensalters abweichen. Die Involutions- 
psycbosen stimmen in ibren Grundzttgen mit den Geistesstttrungen der 
tlbrigen Lebensalter tlberein, im Einzelnen zeigen sie jedoch gewisse Eigen, 
tbttmiiohkeiten, welcbe ibnen ein characteristiscbes Gepr&ge verleihen nnd 
alle jene Aenderungen des Geisteslebens erkennen lassen, welcbe das seninm 
auszeichnet, die Functionsohw&ohe und die Erschttpfbarkeit. Am httofigsten 
beobacbtete der Yerfasser das Auftreten einer Melancholic, alsdann para- 
noisobe Zust&nde, weiterhin halluoinatorische Yerwirrtheitszust&nde nnd 
transitorische kurz andauernde Geistesstttrungen. Das Bild der Melancholic 
ist im Alter mebr oder weniger verwisoht, „meist skizzenhaft* gezeichnet. 
Hypochondrische Wabnideen nnd Sensationen begleiten die Krankheit, 
wtthrend die Affecte weniger hervortreten und die Kranken oft einen apa- 
tbiscben Eindruck hinterlassen. Die Suicidgefahr ist gross und kann im 
Anschluss an die allergeringfilgigsten Anlftsse eintreten. Remissionen charac- 
terisiren den weiteren Yerlanf der Erkrankung und eine Heilung ist nicbt 
ansgesoblossen. Der Verfolgungswahn, welober im Senium auftritt, weist 
viele Beziehungen auf zu den episodiscben Beeintr&chtigungsideen des ein- 
facben pbysiologiscben Senium. Die mangelbafte Kritik und das Fehlen 
jeder Einsicht, „die Rechthaberei a , ftihrt zu vagen Yerfolgungs- und Beein- 
tr&chtigungsideen, denen die feinere Systematisirung abgeht. Daneben be* 
obaobtet man Heisshunger, Appetitlosigkeit und n&chtlicbes Umberwandern. 
Die hallucinatoriscben Yerwirrtheitszust&nde sind von denen im Yerlaufe 
der Dementia senilis wohl zu trennen, da die letzteren vorwiegend auf 
Grundlage der sohweren Intelligenzstflrungen, dem Verluste des Ged&cht- 
nisses und des Orientirungsvermdgens zu Stande kommen. Sie unterscheiden 
sich von den Yerwirrtheitszust&nden des rttstigen Lebensalters durch einen 
pltttzlioben Beginn, dem Yorwiegen einer ttngstlichen Yerstimmung, einer 
auff&lligen Sohwttobe des Affeotes, einer geringeren motorischen Erregung 
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and der grossen geistigen and kttrperlicben ErschOpfbarkeit. Die transi- 
torischen GeistesstOrungen aussern sioh meist als patbologisohe Aufregungs- 
zustande and unterscheiden sich yon den impalsirten Gewaltacten im Ver- 
laufe des Alterblftdsiones duroh die ungetrllbte Erinnerung an das Vorgefallene. 
Im Gegensatze zn diesen Geistesstflrungen, die eine gllostigere Prognose dar- 
bieten, stehen jene Psychosen, welcbe sich anf Grundlage einer Gefasserkrankung 
entwickeln. Die Atheromatose als solohe ist nioht im Stande, Geistes- 
stQrnngen za erzeugen, wie vielfacbe Erfahrnngen beweisen, sondern es giebt 
noch eine Reihe von sohadigenden Momenten im Organismns selbst, welcbe 
den Ansbrncb der Erkrankung begttnstigen, wie z. B. acute Infections- 

krankheiten, Blutverluste, Eiterungen etc. Der Yerlaaf dieser Er- 

kranknngen zeigt vor Allem einen progressiven Ansfall der Gebirnleistnngen 
und ist dnrch Prodromalsymptome gekennzeichnet, die den arteriosklerotisoben 
Process einleiten (Scbwindel, Kopfschmerz, Soblaflosigkeit, harter Puls, ab- 
norme Reizbarkeit, Herzklopfen etc. . . .). Die Stimmung des Kranken ist 
meist angstlich. Sie sind deprimirt nnd oft aggressiv. Der Yerfasser be. 
obachtete unter seinen Patienten oft genng Gerncbshallncinationen. Neben 
den psycbischen Ansfallssymptomen besteben in der Regel kttrperliohe 
Symptome, welche bei den einfacben Involntionspsycbosen fehlen. Die 
k<Jrperlichen Symptome decken sicb entweder mit den Prodromalerscheinnngen 
oder sie treten als Herdsymptome anf (Paresen aller Art etc.). Die Geistes- 
stftrungen, welche sicb im Anschlnsse an die Arteriosklerose im Seninm oder 
im ifcstigen Lebensalter entwickeln, unterscheiden sicb von einander vor- 
zugsweise dadnrch, dass im mittleren Lebensalter das Gehirn nocb im Stande 
ist, einen Ausgleicb gegen die Ern&hrungsstttrung zu sohaffen, w&hrend das 
Gehirn im Zustande der senilen Involution derselben unterliegt. Die De- 
mentia senilis unterscheidet sicb von der progressiven Paralyse 1. durob die 
allgemeine ausgebreitete Arteriosklerose, 2. durcb die eigenthttmlich egoistisch 
paranoische Characterver&nderung und 3. durch ein lebhaft entwickeltes 
Krankbeitsgefttbl. Ob die Arteriosclerosis cerebri (Alzheimer) sich von 
der Dementia senilis unterscheiden l&sst, ist aber zweifelbaft, da beide Er- 
kranknngen zu viel gemeinsame Bertlhrungspunkte aufweisen. 

Be h r. 


772) Schuzo-Kur6 : Ueber Selbstmord und Selbstmordversuob bei Geistes. 
kranken • 

(Jahr. f. Psych, u. Neurol., Bd. XVII, H. 3.) 

Der Yerfasser, Professor an der Kaiserl. japanisoben Universit&t zu 
Tokyo, verdflentliobt in dieser Studie Untersucbungen liber die Selbstmord. 
versuche, welche er in der st&dtischen Irrenaustalt daselbst beobaobtet 
batte, und betont den Mangel einschl&giger Arbeiten, da die meisten Autoren 
nur den vollfUbrten Selbstmord bertlcksichtigen, nicht aber die Selbstmord* 
versuobe der Geisteskrankeu in den Rahmen ihrer Betracbtnng hineinzieben. 
Wahrend der Beobacbtungszeit, vom 1. Januar 1898 bis zum Marz 1895, 
vertlbten bei einer Gesammtzabl von 1351 Kranken 147 einen Selbstmord- 
versucb (10,88 pt). Das Yerh&ltniss der Manner und Frauen betrug 
53,74 ; 43,26, Die geisteskranken Frauen haben eine starkere Neigung 
zum Selbstmord als die geisteskranken Manner. Es ist wicbtig, zu erfoxsohen, 
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aaf welche Wsise die Geisteskr&nken die Selbstmordversnche anstellen, da 
nur die Kenntniss dieser Mittei den Arzt in den Stand setzt, erfolgreich 
deo Selbstmord zu verhtlten. Am h&ufigsten beobachtet man das Ertrinken, 
dann das Schneiden, Steohen nnd Erdrosseln. Daza kommt nooh in Japan 
als nationale Eigenthflmlichkeit bei M&nnern das Soblitzen des Bauches, 
r Haraxiri a . Die Zahl der selbstmordversnchenden Personen vertheiit 
sich anf die Er&nkheiten folgendermassen: Bei der Melancholic 35,3S pt. 
(Manner), 77,06 pt. (Franen), bei der Paranoia 16,45 (M.), 22,00 pt. (F.), 
bei dem epileptischen Irresein 14,29 (M.), 9,09 (F.), bei dem hysterischen 
Irresein der Frauen 17,02 pt., bei dem Altersbl5dsinn der Frauen 15,79 pt. 
Innerhalb der ersten 6 Monate, vom Zeitpunkte der Erkrankung an gerechnet, 
sind Selbstmordversuche am h&ufigsten. Desgleichen beobachtet man die 
grOsste Zahl von Selbstm&rdern in den Monaten vom April bis zum August. 
Was die Frage der erblichen Belastung betrifft so ergab die Untersuchung, 
dass von den 887 erblich befasteten Eranken 101, also 1J ,39 pt., einen 
Selbstmord versuchten, an ter den 74 nicht erblich belasteten Eranken 17, 
also 22,92 pt. Bei 15 Personen (14,59 pt.) liess sich der Selbstmord in 
der Asoendenz naohweisen. Zum Schluss betont der Verfasser die Noth- 
wendigkeit einer sorgfdltigen Aufsicbt fiber die Geisteskranken. 

Behr. 


773) De Sanctis: Contributo alia conoscenza della Processomania. , 

(Biv. sper. di fren., Bd. 24, II, S. 350.) ' 

Processomanie, die sioh durch 4 Generationen verfolgen liess. Mit- 
theilnng des Stammbaumes. Gemeinsame Degenerationszeichen: 1. Grosso 
Ftlsse und H&nde, 2. Trichterbrust, 3. weitstehende und sohlecbte Z&hne, 
4. Myopie, 5. Fistelstimme, 6. Schweissgeruch, 7. ethische und intellectualle 
Defeote, 8. Hang zum Mystioismus, 9. Geiz, 10. Verbrechen gegen das 
Eigenthnm, 11. Process- und H&ndelsucht. 

Hereditat und Nachahmnng bewirken znsammen das Erankheitsbild. 

El in ke. 


2. Anstaltswesen. 

774) L’organizzazione del havoro nei Manicomi americani. 

(Riv. sper. di fren., Bd. 24, II, S. 514.) 

In amerikanischen Anstalten werden neuerdings die Eranken sehr viel 
zu Industriearbeiten angehalten. Einem Referate Ferrari’s fiber einen 
diesbezflglichen Artikel von Blumor, Irrenarzt in Utica, New-York, ent- 
nehme die Notiz, dass die Eranken mit Anfertignng von Matten, Bttrsten, 
Eammen, Eleidern, Eaffeekannen, Eiubinden von Bflchern etc. sich besch&f- 
tigen. Dabei wird der Worth mit 13,000 Dollar veranschlagt Die be- 
treffenden Sachen etc. werden zu besonders billigen Preisen an die anderen 
Anstalten abgegeben. Das erste Ziel der Arbeiten sei die Gesundheit, die 
die Eranken auf diese Weise erlangen. 

El ink e. 
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D. Criminal-Anthropologie. 

775) E. Toulouse : Histologie da myelenc6phalie de Vacher. 

(Revue de psychiatrie, aout 1899, Nr. 8, S. 229 ff.) 

Madeuf hat dem Verfasser das Gehirn uod Rtickenmark des Mbrders 
Vacher znr anatomischen Untersnchung llbergehen. Laborde and Ma- 
nouvrier ausserten sich darflber vom anthropologischen Gesiohtspnnkt. 
Einzelne Stttckohen des Rdckenmarkes, des Grosshirns and des Kleinhirns 
warden hehafs histologischer Untersnchnng an verschiedene Gelehrte gesandt. 
Die vorliegende kleine Abhandlung berichtet nun tiber die Ergebnisse dieser 
Untersnchungen. Klip p el konnte keine histologisch nacbweisbare Anomalie 
ira Centralnervensystem des Vacher feststellen. Philippe schliesst ans 
einer starken Pigmentanhaufnng in den Nervenzellen and einem Reiohtbum 
an corpora amyiacea auf ein senium pr&oox des Vacher. R. a band fand 
allbs normal bis anf eine fraglicbe Verdicknng der Meningen. Lombroso 
constatirte Anomalieen, wie sie speciell dem angeborenen Verbrecber zu- 
kommen: Fehlen der tiefen KOrnerschicht'; abnorme Grctese der Pyramided 
zellen; Vorhandensein von Nervenzellen ira Marklager; brttsker TJebergang 
der kleinen oberfl&chlich gelegenen Zellen zn den grossen Zellen. Tou- 
lonse and Marchand stellten fest: in der Grosshirnrinde (Nissl’sche 
Farbnug) Ver&nderungen an den Pyramidenzelleu. Die cbromatopbilen 
Theile sind in einzelnen Zelleu verschwuoden, die Zelle scbeint ihre drei- 
eckige Gestalt verloren zu haben, der Kern liegt excentrisoh. Einige Proto- 
plasmaforts&tze steigen nicbt direct gegen die Rinde an, sind spiralig ge- 
krtlmmt. In der weissen Snbstanz linden sich zahlreiche corpora amyiacea 
Diese sind anch im Rtickenmark in enormer Menge zn finden. 

Das Ergebniss ist also in der Hanptsache ein negatives. Es konnte 
keine cbaracteristiscbe patbologisoh-anatomische Ver&nderung festgestellt 
werden. Lombroso’s Befund wnrde von den anderen Gelehrten nicbt 
bestatigt. Ueber dieses negative Ergebniss wird man sich in Deutschland, 
wo man den pathologiscb-histologischen „Entdeckungen a am Gebirn Geistes- 
kranker nach mannigfachen Enttanscbungen skeptisob gegentiberstebt, nicht 
wnndern. _ Ganpp. 


776) Hans Gross: Die Gannerzinken der Freistadter Handschrift. 

(Arch. f. Criminal-Antbropol. n. Crixninalistik 1899, Bd. 2, H. 1. S. 1.) 

Das Grazer Crimioalmnsenm besitzt B starke Fasoikel, die eine reich- 
baltige Sammlung von Ansdrttcken der Gaunerspracbe und von Gannerzinken 
darstellt. Sie rtibrt von einem gewissen Kajetan Karmayer her, der die 
Sammlung in seiner Eigenschaft als K. K. Bezirksriobter zu Freistadt in 
Oberttsterreicb, wabrscbeinlich in den Jabren 1820—1840 angelegt bat. 
Freistadt bot wegen seiner ausserordentlicb gttnstigen Lage (Hauptverkehrs- 
ader der Landstreicber zwischen Oesterreicb nnd Deutschland) reichlicb 
Gelegenbeit zu solcber Sammlung. — Gross unterzog sich der grossen 
Mtthe, die in diesen B Fascikeln, manohmal nur auf losen Zetteln nieder- 
gelegten Gannerzinken zu ordnen und in der vorliegenden Arbeit 1739 
Einzeldarstellungen auf 52 Tafeln wiederzugeben und mit einer saoblichen 
Erlauterung zu begleiten. 

Da diese Arbeit ein hoobgradiges psycbologisohes Interesse bietet, so 
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sei bier besonders auf dieselbe hinge wiesen. Mit Recht l&sst rich der Ver- 
f&sser fiber den Worth derartiger criminalistischer Arbeiten folgender- 
massen ans: „Ueberall werden scbeinbar nnwiobtige Momenta ans dem 
Leben nnd Treiben der Verbrecher heransgegriffen, gesammelt nnd studirt, 
tiberall findet sich reiche Erkenntniss liber deren Than nnd ihre Psyohe; 
bevor wir nioht all’ die kleinen aber unzweifeih&ften Emamantionen der 
Verbrecherseele studirt haben, eher dtirfen wir nns nicht an das eigentliche 
Studium derselben heranwagen, wir haben keine Grnndlage daffir, and so 
w&re alle Mflhe vergeblich oder zu falsohen Zielen ftlhrend.* 

In dem nngeheuren Material von fiber 1700 Gannerzinken macht Ver- 
fasser folgende grobe Eintheilnng: 1. Allgemeine Zeicben mit der Angabe 
ihrer Bedentung. 2. Mittheilnngen (wirklich vorgekommene), die gewisser. 
massen als Beispiele daffir angesehen werden kflnnen, wie diese allgeiueinen 
Zeicben im Znsammenbange verwertbet werden. 3. Handzeichen, gleichsam 
Wap pen, einzelner bestimmter Landfabrer, an welcben lediglicb eine kurze 
Angabe fiber Zeit der Anwesenheit, Ricbtnng der Weiterreise, Zabl nnd 
Gattung der Begleitung etc. angefUgt ist. 4. L&ngere Mittheilnngen, Ver- 
abrednngen, Antfordernngen, Anfragen etc. meistens mit Signirnngen. 5. 
Correspondenzen zwiscben Yerhafteten, z. B. auf dem Abort des Spazier- 
bofes des Gefftngnisses, besonders ancb anf Gef&ssen, die abwechselnd von 
den Yerhafteten benntzt warden etc. 6. Bezeicbnnngen auf H&nsern, z. B. 
dass in denselben Gestohlenes verkanft, Unterknnft gefuoden werden kann, 
dass sie h&ufig revidirt werden n. a. m. 7. Bezeichnungen ftir die einzelnen 
Gewerbe, Bescbftftigungen etc. 8. Militftrische Spionszeicben (wabrscbeinlich 
ans den voransgegangenen Franzosenkriegen stammend). 

Indem er sich im Grossen nnd Ganzen an diese Eintheilnng halt, 
bildet Yerfasser die Zinken einzeln ab und scbickt eine kurze Erl&nterung 
jedes einzelnen Zeicbens voraus. Bus chan. 


777) E. Regis (Bordeaux): Un cas de perversion sexuelle 4 forme sadiqne. 

(Arch, d’&nthropol. crimin. 1899, Bd. 14, S. 899, Jnli 15.) 

Der 22jabrige Kranke, dessen Lebensgescbiobte nns Yerfasser im 
vorliegeuden Aufsatze vorffihrt, ist von mtitterlicber Seite her ziemlich be* 
lastet (Grossmntter ausserordentlich impulsiv, Matter hochgradig bysteriscb, 
leidet an Somnambnlismus nnd grossen Anf&llen, ein Onkel versnchte Snicid) 
nnd besitzt 4 Geschwister, die fast s&mmtlich Originale in ibrer Art sind: 
einer der Brtider leidet an der gleichen sexnellen Anomalie, eine Scbwester 
an Hysterie, Tic, Narcolepsie nnd gewissen Pbobien. Er ftlhrt den Ursprnng 
seines Leidens anf eine Soene seiner frfihesten Eindheit zurttck, anf deren 
Einzelbeiten er sich nocb ganz dentlicb erinnert. Als er im Alter von 4 
oder 5 Jahren zn Hause einmal die Stubenthfire ttffnete, fand er sich fol- 
gendem Bilde gegentlber : Seine 14jabrige Scbwester lag anf den Knieen 
vor der Gonvernante mit ihrem Kopf in deren Schooss, ihre Kleider wareo 
hochgehoben und der Hintern g&nzlich entblbsst, und wurde von der Gon- 
vernante in Gegenwart seiner Matter nnd einer anderen Person gezflchtigt 
Diese banale Begebenheit war ftir das Geschlecbtsleben des Kranken ent- 
scheidend. Yon dem Angenblick an ftihlte er das sebnsttchtige Bedflrfniss, 
die wobl entwickelten Hinterbaoken seiner Sohwester zn berflhren und zn 
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beklopfen. Das gemeinsame Bett, das beide mit einander theilten, bot ibm 
reichlioh Gelegenheit, seinen Geltisten unaufffcllig nachzugehen; aucb am 
Tage war er erfinderisch genug, um seiner Schwester bei einer Gelegenbeit 
nnfcer die Rocke zn krieohen nnd hier ihre Nacktheit in Angensobein zn 
nehmen. Dies setzte er einige Jabre fort, bis er im Alter von 7 Jahren 
zuf&llig anf eine nene sexuelle Leidenscbaft kam. Als er einmal mit zwei 
Nachbarm&dchen ziemlicb gleicben Alters Yater spielte nnd die eine der- 
selben, die siob dnrcb tlppige Formen auszeichnete, mit der Rathe anf den 
nackten Hintern zilchtete, empfand er dabei ein nnsagbares Yergntigeu. 
Yon dann an suchte und fand er Gelegenheit, an dem M&lchen das gleiobe 
Manttver recht oft zn wiederholen. Das M&dchen offoete ihren Hosensohlitz, 
er fuhr mit der Hand hinein, tlber die Sobenkel nnd Hinterbaoken, bald 
liebkosend, bald klopfend oder mit der Rathe milde zttohtigeud, nnd ver- 
splirte jedesmal ein eigenartiges Yergntigen nnd Erection. Als das Kind 
ibm einmal anch „ihr Yorderes tt zeigen wollte, schlug er dieses Anerbieten 
ab, denn dies sagte ihm nicht zn. — Im'Alter von 8—9 Jabren fasste der 
Kranke frenndschaftlicbe Neigong zn einem nm ein Jabr ftlteren Schul- 
kameraden. Als sie znf&llig einmal in einem Bilderbucbe eine Scene dar- 
gestellt gefunden batten, wo Bettelmbnche gegeisselt werden, sohlng Jules 
— so hiess der Kranke — seinem Frennde Maxime vor, dies© Scene nacb- 
znabmen. Sie verkleideten sicb nach Art dieser Mouche, Maxime entblbsste 
seinen Hintern und Jules peitscbte ihn mit der Hand. Beide Frennde 
fanden ein so grosses Yergntigen an der Sache, dass sie dieselbe bei jeder 
Gelegenbeit h&nfig wiederholten. Jules verspttrte, wenn er seinen Frennd 
ziemlicb beftig schlug, Erectionen, vom 18.—14. Jabre an ancb Ejacnla- 
tionen; wenn dieser ihn nmgekehrt schlug, vernrsachte ibm dieses absolnt 
kein Yergntigen. Diese gegenseitigen Beziehungen hielten mit zeitweisen 
Unterbrecbnngen, die der Beruf und milit&rische Dienst Maxima's mit 
sicb braohteu, Jabre lang bis zum M&rz 1897 an, wo Maxime endgtlltig 
Bordeaux verlies. Ansserhalb dieses Yerkehrs mit seinem Frennde Maxime 
nabm Jules nnr zweimal Yeranlassnng, seinen Geltisten nachzugehen; ein- 
mal versnchte er ein Kind anf offener Strasse nnter dem Dnnkel der Nacht 
anf den Hintern zn klopfen, ein anderes Mal that er das gleiche nnter 
Scherzen mit einem jungen Stubenm&dohen in einem Gasthanse. Sonst ver¬ 
snchte er gelegentlich im Gedr&nge wie zuf&llig seine Hand in Bertihrung 
mit dem Hintertheil der vor ihm Stebenden zn bringen. Ansserdem bielt 
er sich viel an Kinderspielpl&tzen anf, um bier die Kleinen nnter dem 
Scbeine des Liebkosens anzntasten, ging an Correctionsh&usern recht h&ufig 
vorbei, nm eventnell einer Ztichtigung beizuwohnen, snchte Frauen zu tlber- 
raschen, wenn sie sich ihre Scbnhe zubanden, mit Ubereioander gescblagenen 
Beinen auf dem Balkon sassen oder vom Omnibus kletterten n. a. m. — 
Er hat niemals an sicb selbst oder mit Anderen Onanie getrieben, ancb 
niemals das Yerlangen zu sexnellen Beziehungen mit dem anderen Gesohleobt 
versptlrt. Eine interessante Erscheinnng bietet aber nocb der Kranke dar: 
rein cerebrale nnd platoniscbe Aensserungen seiner sexuellen Perversion. 
Yon jeber malte er sicb in Gedanken ans, dass er mit der nnd der Person 
bei einer bestimmten Gelegenheit in der fUr ibn angenebmen Weise Umgang 
habe nnd empfand dabei dasselbe Yergntigen, wie in der Wirklichheit. Zn 
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wiederholten Malen nnterhielt er anooyme Correspondenzen mit Anderen 
tlber die Geisselnng, bot sich auf Zeitangsannoncen als sebr stronger Lebrer 
an nnd besuchte se&t Jabren eifrig die Qffentlioben Bibliotheken, wo er Alles, 
was er an Nachrichten* nnd Bildern in in- nnd aasl&ndisohen Zeitsobriften 
nnd Werken tlber irgend eine Form der Ztlobtigang fand, herausriss and za 
Haase (za Y einer ' ziemlich vollstftndigen Sammlang tlber dieses Thema ver- 
einigte. Aasserdem besch&ftigte er sicb viel mit der Anfertigaag von Zeich- 
nungeo, die s&mmtlioh seinen Zwangsgedanken zam Gegenstande batten; 
mancbe der dargestellten Soenen entspreoben wirklioben Ereignissen ans 
seinem Deben, wie die Zttchtigang seiner Scbwester, andere sind wieder rein 
in der Pbantasie des Ktlostlers entstanden. Verfasser giebt mebrere Ab- 
bildangen derselben. Immer 'hatte der Kranke bei der Anfertigung oder 
Besiobtigang seiner Sammlang den Genass einer Erection and Ejaoalation. 
Diese bftnfigen Pollutionen, im Monat bis za 50 an der Zabl, hatten nattir- 
licb den pbyBiscben nnd psychisohen Zustand des Kranken sebr beeintr&cb- 
tigt. Er ist za nicbts fkbig, empfiodet an nichts Genass. Trotzdem hat 
der Kranke niemals irgend eine Kar versucht, ansgenommen einige wenige 
bypnotische Sitzangen, die er bald ^wieder aufgab, and schlftgt anob eine 
derartige Bebandlnng ab. 

Zwei Jahre, nacbdem Verfasser diese Beobacbtang niedergesobrieben 
hatte, sachte ibn der Kranke wieder auf. Er erz&blte ibm, dass er insofern 
anf dem Wege der Bessernng sicb bef&nde, als er ein ihm sehr ergebenes 
Weib gefunden habe, das, mit seiner Vorgescbicbte vertraut, ihm w&hrend 
des Coitus gestattet, sie za sohlagen. 

Der vorstebend wiedergegebene Fall ist eine Verbindang von Sodismas 
mit Fetisohismas. B n sc b a n. 
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